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Resumo

Objetivo: analisar a influéncia de atividades de dupla tarefa na cinematica da marcha de individuos com hemiparesia espdastica.
Metodologia: amostra de 12 individuos, com idade entre 30 e 71 anos. Primeiramente, as tarefas simples foram realizadas: marcha
simples (tarefa motora), tarefa de fluéncia verbal (tarefa cognitiva) e tarefa visuoespacial (tarefa cognitiva). Apds, as duplas tarefas
foram realizadas, onde foi realizada a marcha ao mesmo tempo das tarefas cognitivas. Para a avaliagdo da marcha, foi utilizado
um sistema de captura da trajetdria tridimensional da marcha e as variaveis estudadas foram cadéncia, velocidade, comprimento
da passada, largura do passo, tempo da passada, apoio simples e apoio duplo. Para a analise dos resultados utilizou-se estatistica
descritiva, o teste t pareado e o teste de Correlagdo de Pearson (p<0,05). Resultados: na comparagdo com a marcha simples, durante
as atividades de dupla tarefa os individuos apresentarem piores resultados nas varidveis cinematicas da marcha. Durante a dupla
tarefa de fluéncia verbal, as principais diferengas quando comparado com a marcha simples foram: velocidade, cadéncia, o tempo da
passada, comprimento da passada e apoio simples. Ja a dupla tarefa cognitiva visuoespacial demonstrou as principais diferengas na:
velocidade, comprimento da passada e apoio simples. Houve correlagdo forte e significativa do Mini Exame do Estado Mental com a
tarefa de fluéncia verbal simples e com a dupla tarefa; assim como para a tarefa visuoespacial simples e na dupla tarefa. Conclusdo:
conclui-se que ocorreu alteragdo em alguns parametros cinematicos da marcha quando associado a dupla tarefa, com maior influéncia
negativa da tarefa cognitiva de fluéncia verbal quando comparadas com a visuoespacial.
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Abstract

Objective: o analyze the influence of dual task activities on gait’s kinematics in individuals with plastic hemiparesis. Methodology:
included 12 individuals, aged between 30 and 71 years old. Firstly, simple tasks were performed: simple gait (motor task), verbal
fluency task (cognitive task) and visuospatial task (cognitive task). Afterwards, the dual tasks were performed, where the gait was
performed at the same time as the cognitive tasks. For gait assessment, a three-dimensional gait trajectory capture system was used
and the variables studied were cadence, velocity, stride length, stride width, stride time, single support and double support. Descriptive
statistics, paired t-test and Pearson’s correlation test were used to analyze the results (p<0.05). Results: in comparison with single
gait, during dual task activities, individuals showed worse results in gait’s kinematic variables. During the dual task of verbal fluency
and gait, the main differences when compared to simple gait were: velocity, cadence, stride time, stride length and simple support.
Already visual-spatial cognitive task and gait demonstrated the main differences in: velocity stride length, simple support. There was
a strong and significant correlation between Mini Mental State Examination with the simple verbal fluency task and with the double
task; as well as for the simple visuospatial task and with the double task. Conclusion: it was concluded that modifications on some
gait’s kinematic parameters of gait occurred when associated with the double task, with a greater negative influence of the cognitive
task of verbal fluency when compared with the visuospatial task.
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INTRODUCAO

A hemiparesia espastica é um dos déficits resultantes
de uma Lesdo Encefalica Adquirida (LEA); sendo caracte-
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rizada como um acometimento que ocorre no encéfalo
maduro e ndo relacionado a doencas hereditarias, con-
génitas e degenerativas. O acidente vascular encefalico
(AVE), traumatismo cranio encefalico (TCE) e tumores do
sistema nervoso central (SNC) sdo os exemplos principais
que compdem o grupo das LEA (SILVA; NEVES, 2009).
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A marcha hemiparética é uma das consequéncias
mais comuns apoés LEA e geralmente caracterizada por um
padrao assimétrico de andar associado a fraqueza motora
contralateral ao hemisfério cerebral acometido (WESTPHAL
et al., 2016). Geralmente ocorrem déficits no controle
motor, sensorial e/ou perda proprioceptiva que interferem
na locomogao, reduzindo a capacidade nas atividades de
vida diaria, uma vez que, surgem diferentes alteragGes na
funcionalidade (BOWEN et al., 2001). O padrdao da mar-
cha hemiparética apresenta varia¢des devido ao tipo de
acometimento neuroldgico e também ao grau de espasti-
cidade muscular presente no individuo. Ainda, a presenca
de alteragdes cognitivas, comuns nos pacientes com LEA,
potencializa as dificuldades na execuc¢do de tarefas motoras
(BALDAN; ELMAUER, 2015), pois déficits cognitivos estdo
associados a diminui¢do da mobilidade e risco aumentado
de quedas (BONETTI et al., 2019).

Apesar dessas alteragbes e das dificuldades enquan-
to caminham, individuos hemiparéticos normalmente
realizam duas atividades ao mesmo tempo (PLUMMER-
-D’AMATO; ALTMANN; REILLY, 2011). Arealizag¢do de duas
atividades, com objetivos distintos, de forma simultanea
é chamada de atividade de dupla tarefa (DT), modelo
muito utilizado nos ultimos anos para avaliar a marcha e
acognicdo, ou seja, a correlacdo e os efeitos entre ambas
(BALDAN; ELMAUER; 2015). A DTs sdo frequentes na vida
cotidiana, como andar tomando um café ou falando no
celular (LIU et al., 2017). Por isso, o estudo das atividades
de DT sdo importantes, pois revelam as anormalidades
associadas ao controle motor da marcha ndo evidentes
em testes de tarefa motora simples, justificando o inte-
resse por aplicagBes clinicas dos testes de dupla tarefa
(SIMONI et al., 2013).

O desempenho durante atividades duplas pode ser
um item importante tanto na abordagem avaliativa quan-
to para programas de reabilitacdo motora, ja que estas
atividades estdo presentes na vida didria dos individuos; e
o seu treinamento pode melhorar a fungdo e mobilidade
dos pacientes (KIM; HAN; LEE, 2014). Recentes estudos
com DT demonstraram que individuos apds AVE possuem
dificuldade na realizagdo de atividades de origem cognitiva,
e consequentemente, apresentam capacidade motora re-
duzida durante atividades de tarefa dupla (LIU et al., 2017,
MEESTER et al., 2019; YANG et al., 2007). Além disso, a
natureza da tarefa cognitiva demonstra impactar de forma
significativa no desempenho dos pacientes (DEBLOCK-
-BELLAMY; LAMONTAGNE; BLANCHETTE, 2020). Entretanto,
ha poucos estudos que avaliam a interferéncia de diferentes
atividades de dupla tarefa em varios parametros cinema-
ticos da marcha. Ainda, a maioria dos estudos limitam-se
a avaliagdo de pacientes apds AVE e em ambiente clinico
comum, o que torna os resultados mais suscetiveis a erro,
pois ndo conseguem descrever com propriedade as mul-
tiplas variaveis da marcha que sofrem altera¢cdes na DT.
Por isso, o objetivo deste estudo foi analisar a influéncia
de atividades de dupla tarefa na cinematica da marcha de
individuos com hemiparesia espastica.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa se caracteriza como descritiva e
observacional de carater comparativo e correlacional, com
abordagem transversal. Este estudo foi aprovado (nimero
do parecer 3.114.517) pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul (Caxias do Sul, Rio Grande
do Sul, Brasil) e conduzido de acordo com a Resolugdo n?
466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude, que aprova as diretrizes e normas regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O local
de realizagdo deste estudo foi o Laboratério de Analise
Biomecanica do Movimento Humano do Centro Clinico
da Universidade de Caxias do Sul (CECLIN-UCS), localizado
no Bloco 70, da Universidade de Caxias do Sul (Caxias do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil).

Fizeram parte da amostra 12 individuos, maiores de
21 anos, com idade entre 30 e 71, residentes da Serra
Gaucha, cadastrados no CECLIN-UCS. O numero amos-
tral foi estabelecido por conveniéncia, determinado de
forma intencional e ndo probabilistica, de acordo com
o numero de pacientes e disponibilidade dos mesmos
para participa¢do na pesquisa. Foram incluidos os indivi-
duos: a) cadastrados na CECLIN-UCS; b) com hemiparesia
espastica apds uma LEA; c) que caminhassem de forma
independente (critério de locomogdo 6 ou 7, conforme o
instrumento Medida de Independéncia Funcional — MIF);
d) com capacidade para a realizagdo das tarefas cognitiva e
visuo-espacial; ) com tratamento fisioterapico finalizado
nos ultimos 5 anos ou que estivessem em fase final de
reabilitagdo; f) que assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os pacientes
que: a) apresentassem hemiparesia flacida (hipotonia),
tetraparesia, paraparesia, plegias e que apresentassem
afasia de Wernicke; b) apresentassem deficiéncia visual e
auditiva sem corregdo; c) apresentassem instabilidade car-
diovascular, neuroldgica, musculoesquelética ou outra(as)
condigdo(gBes) clinica(s) instavel(eis) que interferisse na
marcha independente e/ou na realiza¢do da avaliagdo da
marcha de forma segura; d) apresentassem déficits cog-
nitivos que interferissem no entendimento sobre o TCLE,
nos questionarios e/ou no entendimento do protocolo
de coleta de dados da marcha; e) relatassem alguma dor
aguda incapacitante no momento da avaliagdo; f) tivessem
idade inferior a 21 anos.

A escolha da populagdo de individuos com hemipare-
sia espastica apds LEA ocorreu por se tratarem de lesdes
neuroldgicas muito incidentes em servigos de reabilitagao,
havendo escassez de estudos com pacientes hemiparéti-
cos por outras lesdes além AVE. Ressalta-se que embora
se reconhega que a heterogeneidade de alteragGes ence-
falicas possa estar associada a intensidade e modulagdes
diferentes de alteragdes cognitivas e motoras, os critérios
de exclusdo estabelecidos procuraram tornar a amostra
mais homogénea.

Primeiramente, foi realizada uma busca no banco
de dados do Centro Clinico da UCS, com o intuito de
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identificar individuos que se encaixavam nos critérios de
inclusdo e exclusdo do estudo. Ap&s, foi realizado contato
telefénico com os individuos selecionados, com o objeti-
vo de confirmar se estes se enquadram nos critérios do
estudo e verificar se havia interesse destes em participar
da pesquisa. Para os que aceitaram participar da pesquisa
e que se enquadraram nos critérios para participacao,
foi agendada uma avaliagdo no Laboratério de Andlise
Biomecanica do Movimetno Humano do Centro Clinico,
localizado no Bloco 70 da Universidade de Caxias do Sul.
No dia agendado para a avaliagdo, os participantes foram
recebidos no Laboratdério de Marcha, tiveram explicagdes
sobre a pesquisa, sobre os procedimentos de coleta de
dados e receberam o TCLE. Em caso de duvidas, estas
foram sanadas pelos pesquisadores. Os participantes que
concordaram em participar do estudo assinaram o TCLE
e, em seguida, passaram por um processo de triagem.

Inicialmente foi aplicado o questionario sobre dados
pessoais e informagGes sobre a patologia. Na sequéncia,
foi realizada a aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), que é considerado uma avalia¢cdo padronizada,
simplificada e rdpida, com ampla aceitagdo na comuni-
dade cientifica e clinica, ja validado e adaptado para a
populagdo brasileira (BRUCKI et al., 2003). O MEEM avalia
fungdes cognitivas como orientagdo espacial, temporal,
memoria imediata e de evocacdo, calculo, linguagem-
-nomeacao, repeticdo, compreensado, escrita e copia de
desenho. O escore maximo é de 30 pontos e escores
menores que 23 podem ser interpretados como dano cog-
nitivo (BRUCKI et al., 2003). No presente estudo, o MEEM
foi utilizado como critério de caracterizagdo, tendo como
analise principal os dominios de “orientacdo espacial” (5
pontos) e “orientacdo temporal” (5 pontos), “registro de
trés palavras” (3 pontos), “recordacdo” de 3 palavras (3
pontos) e “linguagem” — itens “nomear dois objetos” e
“comando de estagios” (2 e 3 pontos respectivamente).
Os dominios “atencgdo e calculo” (5 pontos), os itens “ler”
e “escrever” do dominio “linguagem” (1 ponto cada) e o
dominio “capacidade construtiva visual” (1 ponto) ndo
foram avaliadas por serem consideradas irrelevante para
caracterizacdo da amostra no presente estudo. Ainda,
alguns individuos apresentavam acometimento no hemi-
corpo dominante, perdendo a habilidade de motricidade
fina para tarefas como escrever e desenhar e também por
algunsindividuos ndo serem alfabetizados, dificultando o
dominio de ler, escrever e calculo.

Na sequéncia, a MIF foi aplicada através de con-
versa com paciente. E um instrumento de avaliacdo
guantitativa referente a incapacidade de pacientes com
restricdes funcionais em tarefas motoras e cognitivas de
vida diaria. Estdo descritos dois dominios na MIF, o mo-
tor e o cognitivo. As atividades avaliadas estdo divididas
entre autocuidado, transferéncias, locomocao, controle
esfincteriano, comunicac¢do e cogni¢do social, que inclui
memoria, interagdo social e resolugdo de problemas. Cada
uma das atividades recebe uma pontuac¢do que partede 1
(dependéncia total) a 7 (independéncia completa), assim

a pontuacdo total varia de 18 a 126 (RIBERTO et al., 2004).

Posteriormente, foi realizada a aplicacdo da escala de
Ashworth modificada que segundo Alorani et al. (2015) é
um método quantitativo utilizado na pratica clinica para
avaliagdo do toénus muscular. Caracteriza-se por uma
graduacdo da resisténcia muscular encontrada durante
o alongamento passivo de forma rapida, onde essa gra-
duagdo varia de 0 (tonus normal) a 4 (articulagdo rigida).

ApOs a aplicagdo destes testes e questionarios, ocor-
reu uma verificagdo minuciosa dos dados obtidos, com-
provando se os mesmos seguiam os critérios de inclusdo.
Os individuos que seguissem os critérios, passaram pelas
mensurac¢oes dos dados antropométricos, como peso e
altura e a aferéncia dos sinais vitais.

Finalizada a primeira etapa, os participantes da
pesquisa realizaram, de maneira randémica, as tarefas
simples (TSs): a tarefa cognitiva de fluéncia verbal, a
tarefa cognitiva visuoespacial e a tarefa motora da mar-
cha simples. Para a realizacdo das tarefas cognitivas, os
participantes foram convidados a sentar em uma cadeira
confortavel, em uma sala silenciosa. Na tarefa cognitiva
de fluéncia verbal, os participantes falavam em voz alta
0 maximo de palavras que comegassem com as letras P
ou B, durante 1 minuto. J4 durante a tarefa visuoespacial,
o individuo se manteve sentado confortavelmente e foi
instruido que apds o comando verbal, deveria identificar
imagens fixadas na parede. Esta atividade aconteceu
através de uma sequéncia com trés formas geométricas
(quadrado, triangulo e circulo), de cores diferenciadas
(amarelo, verde e azul), fixadas em diferentes laterali-
dades (direita e esquerda) e alturas (superiormente e
inferiormente). O paciente deveria realizar o comando,
como por exemplo: direcionar a cabega para o quadrado
amarelo a sua direita ou direcionar a cabega para o circulo
azul a sua esquerda, localizando se esta fixado mais infe-
riormente ou superiormente. Apds o comando verbal, o
avaliador verificava se a identificagdo estava correta para
obter pontuagdo na tarefa, dentro de um periodo de 60
segundos. Posterior a quantificacdo nas ag¢des isoladas,
tomou-se por nota e o individuo foi direcionado para a
realizagdo da marcha.

Para a realizagdo da marcha simples, os procedimen-
tos para coleta de dados foram baseados no protocolo de
Laroche et al. (2011). Para adaptacdo dos participantes
ao protocolo de avaliagdo, primeiramente foi solicitado
aos sujeitos que caminhassem 8 metros em linha reta,
na velocidade auto selecionada, no local destinado a
coleta de marcha no laboratério. Apds, foram afixados
marcadores reflexivos nos seguintes pontos anatémicos,
a direita e esquerda: espinhas iliacas antero-superiores,
espinhasiliacas pdstero-superiores, por¢oes médio-lateral
dos fémures, por¢cdes médio-lateral dos joelhos, por¢des
médio-lateral das tibias, maléolo lateral dos tornozelos,
porgGes centro-posterior dos calcaneos e face dorsal dos
segundos metatarsos, como observado na figura 1. Foram
realizadas diversas tentativas até que 8 passos foram
capturados integralmente. Para a captura da trajetdria
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tridimensional dos marcadores posicionados no corpo
dos sujeitos durante a marcha foi utilizado um sistema de
cinemetria dotado de 7 cdmeras integradas (VICON MX
systems, Oxford Metrics Group, Reino Unido). Os dados
cinematicos foram coletados em uma taxa de amostragem
de 100Hz.

Figura 1 — Afixagdo de marcadores reflexivos em pontos
anatémicos.

Legenda: Figura A: afixag@o de marcadores reflexivos vista frontal. Figura
B: afixagdo de marcadores reflexivos vista sagital.

Fonte: Autoria prépria
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ApOs a realizagdo de cada uma das tarefas simples,
foram realizadas as atividades de DTs. As DTs consistiram
na realizagdo da tarefa motora da marcha realizada si-
multaneamente a cada uma das tarefas cognitivas; isto
€, a marcha em velocidade auto selecionada foi realizada
ao mesmo tempo que cada uma das 2 tarefas cognitivas.
Para a analise dos resultados cognitivos durante as DTs, o
tempo do primeiro minuto foi considerado para andlise.
Vale ressaltar que, assim como as TSs, durante a realizagdo
das DTs, a ordem de execugdo das atividades dessas DTs
foi definida de forma randémica, através de um sorteio
realizado pelos pesquisadores antes da chegada do
individuo para a realizacdo da pesquisa. Cabe ressaltar
que durante a aplica¢do das tarefas, nao foi avaliada a
dupla tarefa motora, porque muitos sujeitos utilizavam
dispositivo auxiliar no membro sadio (50% da amostra) e
possuiam muitas limitagdes funcionais no membro afeta-
do, impossibilitando a realizagdo de outra tarefa motora
com os membros superiores.

Toda a avaliagdo foi realizada no mesmo dia, com du-
ragdo de aproximadamente 1hora e 30 minutos, havendo
intervalos de descanso sempre que houvesse necessida-
de. Destaca-se que as avaliagGes sempre foram realizadas
pelas mesmas pesquisadoras e a andlise da marcha pelo
técnico do laboratério.

Os dados coletados foram analisados através do pro-
grama estatistico SPSS 21.0 (Statistical Package to Social
Sciences for Windows). Para a descricdo das variaveis
referentes a caracterizacdo da amostra, cinemdtica da
marcha e dos desempenhos cognitivos, durante as TSs
e durante as DTs, foi utilizada estatistica descritiva com
distribuicdo de frequéncia simples e relativa, bem como as
medidas de tendéncia central (média) e de variabilidade
(desvio padrdo). Para a analise dos resultados da marcha
e das tarefas cognitivas, comparac¢des entre as TSs e as
DTs empregou-se o teste t pareado. Para as correlagdes,
foi usado o teste de Correlagdo de Pearson. Como critério
de decisdo, o nivel de significancia adotado foi p< 0,05.
Para as correlagGes foram consideradas correlagGes fortes
os valores acima de 0,60.

RESULTADOS

Foram avaliados 12 individuos, sendo que nove apre-
sentavam hemiparesia espdstica apos AVE, dois individuos
apos resseccao tumoral e um deles apds TCE, sendo 75%
(nove participantes) da amostra composta pelo sexo
feminino e 25% (trés participantes) do sexo masculino.
Desses 12 participantes, seis apresentaram alteragao no
hemicorpo esquerdo e seis no hemicorpo direito. Sobre
a utilizagdo de dispositivos auxiliares para deambulagao,
seis integrantes utilizavam bengalas de quatro pontos
ou muletas canadenses (50% da amostra) e 6 possuiam
marcha independente (50% da amostra), sem auxilio de
dispositivos.

Em relagdo a avaliagdo de espasticidade, a maioria
dos individuos apresentou padrdo extensor de membros
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inferiores (Msls) e flexor de membros superiores (MsSs),
com variabilidade entre eles (trés pacientes apresentaram
aumento de ténus apenas em gastrocnémio e soleo).
Dos 11 participantes avaliados, apenas um demonstrou
padrdo flexor em joelho, apresentando espasticidade em
isquiotibiais. Quanto ao padrdo extensor de Msls (au-
mento de ténus em plantiflexores, extensores de joelho,
flexores e adutores de quadril), todos, sem nenhuma
excegao, apresentaram espasticidade em plantiflexores,
variando de um a trés, de acordo com a escala de Asworth
modificada.

Na tabela 1, estdo descritas as caracteristicas dos
pacientes e testes funcionais. Os individuos tinham ida-
des entre 30 e 71 anos e o IMC alternou entre individuos
classificados com baixo peso a obesos. Em relagdo a MIF,
observou-se diferenga nos itens avaliados, obtendo classi-
ficagdo de dependéncia e independéncia, demonstrando
grande variabilidade funcional entre os pacientes. Confor-
me tabela, no MEEM os individuos também apresentaram
variabilidade na capacidade cognitiva (dentro dos domi-
nios avaliados), ndo sendo delimitado um ponto de corte
(YANG et al., 2007). O tempo de lesdo e de reabilitacdo
fisioterapéutica variaram entre 3 meses e 180 meses.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra dos 11 individuos com
hemiparesia espdsticas apds LEA). Caxias do Sul, RS, julho a
novembro de 2019.

Caracteristicas Média DP Min Max
Idade (anos) 48,25 12,86 30 71
Altura (m) 1,61 0,10 1,50 1,81
Peso (kg) 69,67 14,60 49,90 91,40
IMC (kg/m?) 27,10 7,02 17,50 37,90
MIF (p) 112,67 20,24 58 126
MEEM (p) 18,41 5,72 5 22
Tempo de lesdo (me) 41,83 52,79 3 180
Tempo de terapia (me) 38,75 52,91 3 180

Legenda: DP: desvio padrdo; min: minimo,; max: mdximo; m: metros; k:
quilograma p: pontos; Me: meses.

Fonte: Dados da pesquisa.

Atabela 2 apresenta os resultados da analise dos pa-
rametros lineares da marcha simples (MS), dupla tarefa
fluéncia verbal (DTFV) e dupla tarefa visuoespacial (DTVE).
Os individuos demonstraram diferencas estaticamente
significativas na maioria das varidveis comparando a MS
com as DTs, piorando o padrao de marcha ao realizar as
tarefas combinadas. A DTFV gerou maior interferéncia na
cinematica da marcha dos individuos avaliados. A tabela
demonstra que nas DTs, os individuos foram mais lentos,
tendo sua velocidade, cadéncia e comprimento da pas-
sada diminuidos, com aumento no tempo da passada e
no apoio simples.

Tabela 2 — Dados lineares da marcha comparando a tarefa
simples de marcha (MS) com a dupla tarefa fluéncia verbal
(DTFV) e dupla tarefa visuoespacial (DTVE) de individuos com
hemiparesia espdstica apds LEA. Caxias do Sul, RS, julho a
novembro de 2019.

Variaveis Ms DTFV p DTVE p
lineares Md £ DP Md t DP
CAD
(passos/ 76,33 +28,54 66,15+24,76 0,03* 69,46 +24,12 0,06
min)
VEL (m/s) 0,53+0,36 0,39+0,27 0,004* 0,41+0,27 0,01*
CP (m) 0,80 £ 0,28 0,69+0,25 0,001* 0,68+0,27 0,001*
LP (m) 0,23 £0,06 0,23 £0,05 0,37 0,24 +£0,55 0,27
TP (s) 1,94+1,14  2,22+1,26 0,002* 2,07+1,07 0,06
AS (s) 0,70 £0,67 1,04+0,93 0,05* 0,94+0,74 0,05*
AD (s) 0,61+0,32 0,57 £0,17 0,44 0,56 +£0,21 0,30

Legenda: MS: tarefa simples de marcha; DTFV: dupla tarefa fluéncia
verbal: DTVE, dupla tarefa visuoespacial; Md: média; DP: desvio pa-
dréo; p: valor de p; CAD: cadéncia; passos/min: passos por minuto;VEL:
velocidade; m/s: metros por segundo; CP: comprimento da passada;
m: metros; LP: largura do passo; TP: tempo da passada; s: segundos;
AS: apoio simples; AD: apoio duplo; *: estatisticamente significativos.

Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 3 é possivel observar os resultados dos
testes cognitivos de fluéncia verbal e visuoespacial, apre-
sentando diminui¢cdo quando comparados a TS, mas sem
diferenca significativa. Entretanto, houve correlagdo forte
e significativa do MEEM com a tarefa simples de fluéncia
verbal (r=0,82; p=0,001), tarefa dupla de fluéncia verbal
(r=0,65; p=0,024), tarefa simples visuoespacial (r=0,79;
p =0,002) e a tarefa dupla visuoespacial (r = 1; p = 0,000),
indicando que quanto menor a capacidade cognitiva, pior
foi o desempenho na realizacdo da dupla tarefa.

Tabela 3 — Testes cognitivos comparando a tarefa simples
cognitiva (TSC) com a dupla tarefa (DT) de individuos com
hemiparesia espdstica apds uma LEA. Caxias do Sul, RS, julho a
novembro de 2019.

TSC DT
Teste Cognitivo Md + DP p
Fluéncia verbal (np) 5,83 +4,82 5+3,76 0,27
Visuoespacial (ni) 10,58 + 7,35 9,5+5,19 0,41

Legenda: TSC: teste cognitivo simples; DT: teste cognitivo com a marcha
(dupla tarefa); p: valor de p; Md: média; DP: desvio; np:nimero de
palavras; ni: nimero de imagens.

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram
que durante a realizacdo das atividades de dupla tarefa
os participantes demonstraram pior desempenho nos
parametros da marcha quando comparado a tarefa
simples da marcha.Varias pesquisas ja demonstraram
que a realizacdo de atividades de DT geram alteracdes
na marcha, tanto em sujeitos saudaveis jovens e idosos

(SIMONI et al., 2013; BONETTI et al., 2019), assim como
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A influéncia de atividades de dupla tarefa na cinemética
da marcha de individuos com hemiparesia espastica

em individuos com alteragdes neuroldgicas como o AVE
indicando comprometimento na locomogdo ao realizar
simultaneamente duas tarefas com objetivos diferentes
(BALDAN; ELMAUER, 2015; DEBLOCK-BELLAMY; LAMON-
TAGNE; BLANCHETTE, 2020; LIU et al., 2017; MEESTER et
al., 2019; YANG et al., 2007). Em pacientes neuroldgicos,
0 comprometimento sensoério-motor restringe a agdo
muscular e piora o controle corporal; e se a espasticidade
estiver agindo sobre os membros inferiores, os déficits
da marcha serdo potencializados diante da falta de sele-
tividade motora (BALDAN; ELMAUER, 2015). Além disso,
conforme observado na caracterizagdo dos individuos des-
te estudo, além das alteragdes motoras, muitos possuem
déficits cognitivos que dificultam ainda mais a realizagdo
de atividades duplas (YANG et al., 2007).

Considerando as varidveis espago-temporais, neste
estudo observou-se a diminuigdo da velocidade e da
cadéncia da marcha com demanda cognitiva em compa-
ragdo com a marcha simples, corroborando com pesquisas
prévias ja realizadas (BOWEN et al., 2001; DASILVA et al.,
2015; YANG et al., 2007). Entretanto, Da Silva et al. (2015)
pressupéem que a cadéncia é menos sensivel a alterages,
pois ressaltam em seu estudo que os individuos reduziram
a velocidade durante as DTs com demanda cognitiva,
porém, mantiveram a cadéncia para a mesma atividade.

A diminui¢do da velocidade, apontada no presente es-
tudo, indica que os individuos com LEA tendem a priorizar
a precisdo e a conclusdo da tarefa, em vez de manter a
velocidade de locomogédo. Os dados confirmam o relata-
do em alguns estudos prévios, cujo grupo de individuos
com hemiparesia tendia a andar mais devagar durante
atividades duplas que envolviam a marcha somada a
uma atividade cognitiva (DA SILVA et al., 2015; GOH et al.,
2017; PATEL; BHATT, 2014). Embora a realiza¢do de ativi-
dades de DT que envolvam duas tarefas motoras possa
alterar a velocidade, as DTs que envolvem uma atividade
motora e uma atividade cognitiva interferem de maneira
mais significativa na velocidade da marcha (DEBLOCK-
-BELLAMY; LAMONTAGNE; BLANCHETTE, 2020; GOH et
al., 2017). Semelhante ao presente estudo, Bowen et al.
(2001) e Muci et al. (2020) demonstraram que apds um
AVE, os individuos apresentaram alteracao de equilibrio
e velocidade durante a realizagdo de DTs, ocasionando
comprometimento na funcionalidade motora.

Em relagdo ao comprimento da passada, observou-se
diminuigdo significativa durante todas as DTs analisadas,
sugerindo possivel compensac¢do para manter o equilibrio.
Yang et al. (2007) ao compararem o desempenho de trés
grupos em dupla tarefa motora, observaram diminuicdo da
passada em ambos os grupos, indicando que a lesdo neural
gera decrécimos na marcha devido a maior dificuldade na
realizagdo de atividades simultaneas. Ainda, os individuos
do presente estudo ndo demonstraram diferenca signifi-
cativa na largura do passo quando associado as atividades
combinadas, concluindo que durante a execugdo da DT
eles mantiveram a base constante. A andlise da marcha
simples de pacientes hemiparéticos indica que essa varia-
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vel demonstra pouca alteragdo, se mantendo mesmo em
pacientes com niveis variados de comprometimento no
hemicorpo afetado (WESTPHAL et al., 2016).

Sobre as varidveis temporais, os pacientes desta pes-
quisa aumentaram o TP durante as DTs, como ja relatado
em estudo prévio (YANG et al., 2007). Ao realizar estudo
com 45 pacientes, subdivididos em 3 grupos, com niveis
funcionais diferentes, Yang et al. (2007), observaram
alteragdo na cinematica da marcha e ressaltaram que o
tempo da passada aumentava em ambos os grupos, com
maior repercussao nos individuos mais comprometidos. Ja
sobre o tempo de AS e AD, observou-se um aumento do
AS e diminui¢do do AD, indicando possivel diminuigdo do
equilibrio e da simetria corporal durante a DT. Diante das
atividades de DT que tenham uma tarefa com demanda
cognitiva, os pacientes parecem ter aumentado o tempo
de apoio sobre o lado sadio, justificando o aumento do
tempo de apoio simples. Isso é possivel, pois a andlise
da marcha hemiparética indica que o tempo do passo
tende a ser maior no hemicorpo acometido (WESTPHAL
et al., 2016).

Em relagdo a comparacgdo dos resultados entre ambas
as tarefas realizadas, foi observado maior interferéncia
da DTFV sobre as caracteristicas da marcha. Os tipos de
atividade cognitiva utilizados para avaliar a influéncia
da dupla tarefa sobre a capacidade de realizar a marcha
variam bastante (PATEL; BHATT, 2014). Plummer-D’Amato,
Altmann e Reilly (2011) realizaram estudo semelhante
com individuos jovens e idosos indicando que a fluéncia
verbal produz maior interferéncia na marcha. Destacaram
também que a fala espontanea é uma tarefa altamente
exigente e impactante na marcha emidosos, pois além da
velocidade que variou nos dois grupos, a duracdo da pas-
sada e a simetria da marcha também foram afetadas
pela tarefa de fala nos idosos, mas nao nos individuos mais
jovens (PLUMMER-D’AMATO; ALTMANN; REILLY, 2011).

Cabe ainda ressaltar, sob os aspectos cognitivos, que
o nivel de cogni¢do impactou no desempenho da DT, pois
os individuos com maior capacidade cognitiva no MMEM
demonstraram maior habilidade durante as DTs; o que
ja foi relatado em pesquisas prévias (YANG et al., 2007).
Além disso, o desempenho cognitivo dos participantes
ndo decaiu muito durante a realizacdo das DTs, como
observado nos parametros da marcha. Plummer et al.
(2013), em estudo de revisao, destaca que durante ativi-
dades de marcha com uma tarefa cognitiva adicional, os
individuos demonstram decréscimos maiores no desem-
penho motor; fato que também foi observado na presente
pesquisa, pois a dupla tarefa repercutiu muito sobre os
parametros da marcha, sem gerar tantas mudangas no
desempenho cognitivo.

A execucdo de duas tarefas simultaneas é frequen-
temente utilizada pelos seres humanos no desempenho
de diversas atividades cotidianas e por isso vem sendo
utilizada na reabilitacdo (EQBAL et al., 2020; KIM; HAN;
LEE, 2014). Egbal et al. (2020) ressalta que a fisioterapia
convencional e o treinamento de dupla tarefa melhoraram
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a capacidade de marcha de pacientes com AVE. Por isso,
a aplicagdo de um programa de reabilitacdo envolvendo
a marcha associada a outra tarefa pode promover uma
melhora no desempenho de atividades combinadas. Essa
abordagem pode auxiliar no tratamento de pacientes
neuroldgicos, pois o estimulo simultaneo a cogni¢do e ao
controle motor, reflete na capacidade de deambulagdo e
independéncia funcional dos individuos.

Apesar do numero amostral pequeno, os resultados
desta pesquisa fornecem parametros importantes em
relacdo a cinematica da marcha e a influéncia da capaci-
dade cognitiva durante as DTs. Além disso, podem servir
como ferramenta de avaliagdo e criacdo de programas
interventivos para pacientes com lesdo neurolégica.
Sugere-se que mais estudos sejam desenvolvidos com
individuos apos LEA e que diferentes tarefas motoras e
cognitivas sejam utilizadas durante as DTs. Ainda, a reali-
zagao de ensaios clinicos randomizados poderia ampliar
os resultados encontrados.

CONCLUSAO

Este estudo apontou alteragdes nos parametros
lineares da marcha, diminui¢cdo da velocidade, cadéncia
e comprimento da passada, além de aumento no TP e
AS de individuos com hemiparesia espatica durante a
realizagdo de DTs. Ainda, observou-se que quanto menor
a capacidade cognitiva, maiores sdo as dificuldades du-
rante as atividades de DT. Os resultados sugerem que o0s
pacientes apds LEA alteram seu padrao de marcha para
manter a fungdo de deslocamento quando sdo expostos
a outra tarefa simultanea.
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