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Alteracdes na cinematica da marcha de pacientes
ataxicos associada a dupla tarefa: um estudo
comparativo

Changes in gait kinematics of ataxic patients associated with
dual task: a comparative study

Carina Soares da Veiga™®, Laura Naiane Prandini Menegon'®,
Fernanda Trubian'®, Laura Buzin Zapparoli'®, Leandro Vicosa Bonetti'®,
Raquel Saccani'®

RESUMO

Objetivo: Comparar as altera¢des da cinematica da marcha associada a
dupla tarefa de pacientes ataxicos com individuos higidos. Métodos: Estudo
observacional do tipo analitico e de carater comparativo, com abordagem
transversal. Foram avaliados oito individuos com idades entre 34 e 57 anos.
Os participantes foram divididos em dois grupos, um grupo de pacientes com
ataxia cerebelar (n = 4) e um grupo controle higido (n = 4). Primeiramente
realizou-se as tarefas simples: marcha, tarefa cognitiva e tarefa cognitivo-
motora. Ap6s, foram realizadas as duplas tarefas, onde a marcha foi
associada a tarefa cognitiva e tarefa cognitivo-motora. A avaliacdo da marcha
foi feita através de um sistema de captura da trajetéria tridimensional da
marcha e as varidveis avaliadas foram velocidade, cadéncia, largura do
passo, comprimento da passada, tempo da passada e tempo de apoio
duplo. Resultados: Foram encontradas altera¢des na cinematica da marcha
dos ataxicos comparando com os higidos, porém sem diferenca significativa
para a maioria das variaveis. Apenas o comprimento da passada mostrou
diferenca significativa entre os grupos durante a dupla tarefa cognitiva.
Nas duplas tarefas, os ataxicos apresentaram pior desempenho, com uma
marcha mais lenta, base mais alargada, menor passada e duplo apoio mais
demorado. Pela variacdo de desempenho, a dupla tarefa cognitivo-motora
foi a que mais impactou na cinematica da marcha dos ataxicos e do grupo
higido. Consideracdes finais: Existe alteracao na cinematica da marcha de
pacientes ataxicos e higidos quando adicionada uma dupla tarefa, seja ela
cognitiva ou cognitivo-motora, com maior variacao de desempenho nos
participantes ataxicos. O estudo sugere que as altera¢des encontradas na
marcha visam estabelecer o equilibrio dos participantes ataxicos quando
inserida uma dupla tarefa, diminuindo as chances de quedas.
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ABSTRACT

Objective: To compare changes in gait kinematics parameters associated with dual task between ataxic
patients and healthy individuals. Methods: Observational study of the analytical and comparative type, with
transverse approach. Eight individuals aged 34 to 57 years were evaluated. Participants were divided into
two groups, a group of patients with cerebellar ataxia (n = 4) and a healthy control group (n = 4). Firstly, the
simple tasks were performed: gait, cognitive task, and cognitive-motor task. Afterwards, the dual tasks were
performed, where the gait was associated with the cognitive task and cognitive-motor task. The gait evaluation
was done through a three-dimensional gait system and the evaluated variables were velocity, cadence, step
width, stride length, stride time and double support time. Results: Changes in the ataxic's kinematics gait were
found compared to the hygid, but without significant difference to most variables. Only the strid length showed
a significant difference between the groups during the dual cognitive task. In dual tasks, the ataxic performed
worse, with slower gait, larger base, shorter strid and slower double support. Due to performance variation,
the dual cognitive-motor task was more impacted on the ataxic's kinematics gait and the healthy group. Final
Considerations: There are changes in gait kinematics parameters in hygid and ataxic participants when added
a dual task, whether cognitive or cognitive-motor, with greater performance variation in ataxic participants.
The study suggests the changes found in gait aims to establish the balance of ataxic participants when inserted
a dual task, reducing the chances of falls.

Keywords: Ataxia; Gait; Cognition

INTRODUCAO

A ataxia é uma manifestacao clinica que ocorre no paciente, geralmente devido a
lesdes no cerebelo, uma area do sistema nervoso que é responsavel por diversas funcdes
do corpo'2. Entre elas, salienta-se seu importante papel na coordena¢ao motora, controle
postural e marcha, além de estar associado aos movimentos oculares, controle de fala e
degluticao®4. Estudos mais recentes revelam que, além do envolvimento com o controle
motor e equilibrio, o cerebelo também possui relacdo importante com a parte afetiva e
cognitiva, e, portanto, associa¢ao significativa com o controle sensério-motor e vestibular,
além das emocdes e da funcao autondmica®.

Dentre os varios sintomas motores apresentados na ataxia, destacam-se as altera¢des
da marcha, desequilibrios e incoordenacdo motora como aqueles de maior importancia,
enquanto, em meio as alteracdes encontradas na marcha, as mudancas nas fases de balanco
e apoio, com a base mais alargada e mudancas na cinematica do tronco e dos membros
costumam acontecer mais comumente®. Do ponto de vista cognitivo, comprometimentos
como desregulacdao emocional, dificuldades na linguagem, diminuicdo na velocidade,
consisténcia, capacidade e adequac¢ao de processos mentais podem ser esperados quando
ha algum tipo de comprometimento cerebelar®.

Sabe-se que a dupla tarefa é uma atividade habitual do nosso cotidiano, sendo
exemplo disso a a¢do de caminhar e falar ao mesmo tempo’. Embora seja uma fungao
comum, realizar a dupla tarefa torna o movimento da marcha mais desafiador, uma vez
gue exige mais atencdo para executar ambas atividades®. Na realizacdo da dupla tarefa,
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ocorrem alteracBes na estabilidade e velocidade da marcha, para que o desempenho na
tarefa associada possa ser controlado. Por conta disso, sugere-se que a dificuldade se deve
ao aumento das demandas em recursos motores e cognitivos ao mesmo tempo?®'°,

Estudos relatam que o desempenho simultaneo de duas fun¢des, envolvendo tarefas
fisicas e cognitivas, prediz quedas em pessoas com deficiéncia motora e cognitiva, pelo fato
de que a dupla tarefa leva a diminuicdo da performance de uma ou ambas as a¢des'. Por
esse motivo, a dificuldade do paciente ataxico em executar a marcha tende a ser maior
quando ela é realizada desta forma, e, embora escassos, alguns estudos ja descrevem as
adversidades que estes apresentam na atividade de dupla tarefa® 121314,

Considerando que alteracdes no cerebelo podem causar mudancas no padrdo
normal da locomog¢ao, assim como na cognicdo, é preciso atentar ao fato de que mudancas
ainda maiores devem ocorrer quando adicionada a dupla tarefa. Portanto, diante das
modifica¢Bes que sao identificadas na marcha do ataxico, se torna evidente a necessidade
de avaliar estes individuos. A comparacao com individuos higidos pode auxiliar a entender
as maiores dificuldades que os pacientes cerebelares apresentam, servindo de alicerce para
implementacdo de programas interventivos durante o tratamento fisioterapéutico. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar as altera¢des da cinematica da marcha
associada a dupla tarefa entre adultos ataxicos e adultos higidos.

METODOS

A presente pesquisa foi um estudo observacional, do tipo analitico e de carater
comparativo, com abordagem transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul (3.114.517).

Fizeram parte desta pesquisa pacientes com diagnostico de ataxia cerebelar que
estavam cadastrados no servico de Fisioterapia do Centro Clinico da Universidade de Caxias
do Sul, adultos, com idade entre 34 e 57 anos. A amostra foi dividida em dois grupos, grupo
de pacientes com ataxia cerebelar (G1) e um grupo controle higido (G2), ambos os grupos
compostos por quatro participantes, pareados por idade, totalizando oito participantes. A
amostra foi selecionada de forma intencional e ndo probabilistica, de acordo com o numero
de pacientes do Centro Clinico.

Como critérios de inclusao considerou-se: pacientes diagnosticados com ataxia que
realizavam a marcha independente; adultos de ambos os sexos; idade entre 20 e 59 anos;
pacientes com capacidade de finalizar a avaliacdo de marcha com dupla tarefa; assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo pacientes
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ataxicos com outras manifestaces clinicas neuroldgicas associadas, altera¢Bes cognitivas
que impedissem a realiza¢do dos testes e instabilidade clinica.

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa foram o questionario geral de identificacao
dos participantes, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a Escala de Medida de
Independéncia Funcional (MIF), além do Laboratério de Analise Biomecanica do Movimento
Humano da Universidade de Caxias do Sul.

O questionario descritivo para identificacdo dos participantes foi composto por questdes
relacionadas a identificacdo geral, diagndstico, manifestacdes patoldgicas gerais, condicao de
saude, tempo de fisioterapia no servico, com a finalidade de caracterizar a amostra.

O MEEM, desenvolvido por Folstein et al.”>, nos Estados Unidos, € um breve teste
de rastreio mental subdividido em 30 itens, de facil aplicacdo, que buscam avaliar o
comprometimento das fung¢des cognitivas. Esse teste avalia orientacdo temporal e espacial,
memoaria imediata e de evocac¢ao de palavras, calculo, nomeacdo, repeticdo, execuc¢do de
um comando, leitura, escrita e habilidade visomotora'. O MEEM original é composto por
duas secdes que medem funcBes cognitivas. A primeira secdo contém itens que avaliam
orientacdao, memoaria e atencao, totalizando 21 pontos. A segunda mede a capacidade de
nomeacdo, de obediéncia a um comando verbal, de redacdo livre de uma sentenca e de
copia de um desenho complexo (poligonos), totalizando nove pontos. O escore total é de
30 pontos baseados em itens dicotdmicos. Os pontos de corte 23/24 sdao usados como
sugestivos de déficit cognitivo.'®

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) € um instrumento que foi elaborado na
década 80, na América do Norte e possui validacdo no Brasil desde 2000. E considerado
um instrumento confiavel, sendo muito utilizado na avaliacdo da capacidade funcional e
independéncia dos pacientes, estimando o grau de dificuldade ou limita¢des atribuidas a
cada pessoa, uma vez que avalia de maneira quantitativa a carga de atividades motoras e
cognitivas solicitada por uma pessoa em suavida diaria'’. Aescala possui 18 itens que avaliam
atividades de autocuidado (alimentacao, higiene pessoal, banho, vestir a parte superior do
tronco, vestir a parte inferior do corpo e uso do banheiro), transferéncias ou mobilidade
(cama/ cadeira/ cadeira de rodas, vaso sanitario, banheira/ chuveiro), locomocdo (cadeira
de rodas/ marcha e subir escadas), controle esfincteriano (bexiga e intestino), comunicag¢ao
(compreensdo e expressao) e cognicao social (intera¢do social, resolu¢ao de problemas e
memoria). Cada uma dessas atividades recebe um escore que vai de um (dependéncia total)
a sete (independéncia completa), com uma pontuacdo total que varia de 18 a 126"".

Para analise de marcha foi utilizado o Laborat6rio de Analise do Movimento Humano,
localizado no Bloco 70, da Universidade de Caxias do Sul. O mesmo contém um sistema e
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protocolo para captacdo de dados cinematicos e cinéticos da marcha. Para a captura da
trajetéria tridimensional dos marcadores posicionados no corpo dos sujeitos durante a
marcha é utilizado um sistema de cinemetria dotado de sete cameras integradas (VICON MX
systems, Oxford Metrics Group, UK). Os dados cinematicos foram coletados em uma taxa
de amostragem de 100Hz.

Inicialmente, em contato com o Servico de Fisioterapia do Centro Clinico da
Universidade de Caxias do Sul, e apds apresentacao da pesquisa, solicitou-se a analise dos
prontuarios dos pacientes, para que fosse possivel realizar a selecdo do niumero amostral,
e desta forma, efetuar o convite de participacdo na pesquisa aos pacientes selecionados.
Diante do aceite, foi agendada a avaliacao com os participantes.

No dia agendado para avaliacao, os individuos foram encaminhados para o laboratério
de marcha, onde, primeiramente, receberam explicacdes de como se sucederia a pesquisa,
quais os procedimentos de coleta de dados e, em seguida, assinaram o TCLE. Apds, foram
aplicados o questionario geral de identificagdo dos participantes, o MEEM e a MIF.

Posteriormente, os individuos foram submetidos as tarefas cognitiva e cognitivo-
motoras, onde cada tarefa foi avaliada em umtempo de 60 segundos, com o paciente sentado
adequadamente em uma cadeira. A tarefa cognitiva realizada foi a repeticdo de palavras
gue iniciavam com a letra P ou B, escolhidas mediante sorteio e sendo uma utilizada para
a tarefa isolada e a outra para dupla tarefa. O paciente deveria falar qualquer palavra que
iniciasse com a letra sorteada, podendo ser nomes proprios e comuns. Simultaneamente,
foi realizada a quantificacdo das palavras que o paciente conseguiu reproduzir, de acordo
com a sua preferéncia, dentro do tempo estipulado.

A tarefa cognitivo-motora escolhida foi a de digitacdo de palavras no celular, que
requer habilidades motoras e cognitivas e uma divisdao adequada de aten¢ao a cada uma
delas’®. Essa tarefa envolve tanto habilidades motoras grossas quanto habilidades motoras
finas. As habilidades motoras grossas incluem segurar um celular mével com uma ou ambas
as maos. As habilidades motoras finas requerem destreza manual, essencial para evitar erros
e completar a tarefa dentro do limite de tempo. Durante a tarefa, ha desafios e interferéncia
na memoria, envolvendo atencdo, velocidade de processamento, solicitando processos
cognitivos, visuais e sensorio-motores’. Para avaliagdo, uma das pesquisadoras verbalizou
uma sequéncia de palavras pré-definidas, enquanto o paciente digitava no celular o maximo
de palavras que ele conseguisse dentro do tempo estipulado.

Apds a quantificacdo nas acdes isoladas, o individuo foi direcionado para a realizacdo
da marcha, tendo a finalidade de analisar as variaveis cinematicas da marcha, seguindo
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0s seguintes critérios do protocolo de Laroche et al?°. Para adaptacao do participante ao
protocolo de avaliacdo de marcha, primeiramente, foi solicitado ao sujeito que caminhasse
oito metros em linha reta na velocidade auto selecionada no local destinado a coleta de
marcha no laboratério. O sujeito memorizou o nUmero de passos e o ritmo necessario para
ser capaz de realizar o contato com a plataforma, ora com o pé direito inteiro, ora com o pé
esquerdo inteiro.

Apoés a familiarizagdo, foram afixados marcadores reflexivos nos seguintes pontos
anatdmicosespecificos: espinhasiliacasanterossuperiores, espinhasiliacas péstero-superiores,
porc¢cdes médio-lateral dos fémures, por¢cdes médio-lateral dos joelhos, por¢des médio-lateral
das tibias, maléolo lateral dos tornozelos, porcdes centro-posterior dos calcaneos e face
dorsal dos segundos metatarsos (Figura 1). O protocolo de marcha consistiu na realizacdo
de passos sobre a plataforma, sendo que em todas as tentativas o sujeito realizou o mesmo
percurso memorizado anteriormente. Tentativas foram realizadas até que oito passos fossem
capturados integralmente?°. Um técnico do laboratério foi responsavel pelo posicionamento
dos marcadores para avaliagdo, bem como pelo registro das variaveis lineares da marcha.
As variaveis da cinematica avaliadas foram: velocidade, cadéncia, comprimento da passada,
largura do passo, tempo da passada, tempo em duplo apoio.

Figura 1 - Afixacdo de marcadores reflexivos em pontos anatdomicos

Figura A: afixacdo de marcadores reflexivos em vista anterior. Figura B: afixagdo de marcadores reflexivos em vista lateral.
Figura C: afixagdo de marcadores reflexivos em vista posterior

Apés a realizacdo das trés tarefas simples (marcha, cognitiva e cognitivo motora),
foram realizadas as atividades de DT. As DTs consistiram na realizacdo da marcha realizada
simultaneamente a tarefa cognitiva e a tarefa cognitiva-motora. Para a analise dos resultados
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cognitivos durante as DTs, o primeiro minuto foi considerado para analise. Vale ressaltar
que a ordem de realizacdo dessas DTs foi definida de forma randémica.

Os dados coletados foram analisados através do programa estatistico SPSS 21.0
(Statistical Package to Social Sciences for Windows). Para descricdo das variaveis cinematicas da
marcha, foi utilizada estatistica descritiva com distribui¢cdo de frequéncia simples e relativa,
bem como as medidas de tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio padrao). Para
as comparacdes entre grupos, foi utilizado o teste t independente, devido a distribuicdo
paramétrica dos dados. Além disso, as variaveis da marcha durante atividades duplas
também foram apresentadas em percentuais de desempenho, tendo como referéncia
a marcha simples, ou seja, considerou-se a marcha simples como 100% do desempenho,
demonstrado quanta variacdo percentual (A%) do desempenho ocorre na realizacdo de
duplas tarefas. Como critério de decisao, foi considerado p<0,052"

RESULTADOS

As variaveis apresentadas na Tabela 1, referem-se as caracteristicas dos individuos
gue participaram da pesquisa. A idade dos participantes variou entre 34 a 57 anos, sendo
a média de idade semelhante entre os grupos. Além disso, o indice de massa corporal
(IMC) classificou os individuos com sobrepeso, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude?. Conforme apresentado na mesma tabela, o tempo de manifestacdo da ataxia
nos participantes foi de, aproximadamente, dois anos. Em relacdo a MIF, os resultados
sao semelhantes entre os participantes do grupo 1 e 2, sendo que todos apresentaram
pontuacdo alta no teste. Quanto ao MEEM, é possivel notar que os individuos do grupo 1
apresentaram niveis cognitivos mais baixos. Destaca-se que, em nenhum dos grupos foi
utilizado dispositivo auxiliar para realiza¢cdao das tarefas.

Os dados apresentados na Tabela 2, demonstram as variaveis da marcha simples,
marcha associada a dupla tarefa cognitiva e marcha associada a dupla tarefa cognitiva
motora. Considerando a marcha simples, embora sem diferenca significativa, observou-se
que os individuos ataxicos aprese ntaram uma marcha mais lenta, com a base mais alargada,
0 passo mais curto e com maior tempo em duplo apoio, remetendo a um menor equilibrio.
Também é possivel notar que o desempenho dos ataxicos demonstra maior varia¢ao
quando adicionado dupla tarefa, piorando mais o padrao de marcha quando comparado
aos higidos. Pela variacdo de desempenho observou-se que a dupla tarefa cognitivo-motora
foi a que mais impactou na cinematica da marcha dos dois grupos. A Unica variavel com
diferenca significativa entre os dois grupos foi o comprimento da passada, na tarefa cognitiva.
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Entretanto, é possivel notar que a dupla tarefa piora o padrao de ambos, mas tem maior
impacto para o individuo ataxico.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes

. . G1 G2
Variaveis Gerais
Md (Dp)
Idade (anos) 43 (9,41) 41,5(11,47)
Peso (kg) 72 (23,03) 82,70 (17,38)
Altura (m) 1,66 (0,12) 1,75(0,18)
IMC 26,19 (7,30) 27,09 (3,48)
Tempo de manifestacdo da ataxia (me) 24 (9,78) -
Tempo de diagnostico clinico (me) 24 (0,0) -
Tempo de fisioterapia (me) 3,06 (5,95) -
Frequéncia de fisioterapia (vezes) 1,5(1,91) -
Varidveis Funcionais
MIF (p) 125,25 (0,50) 126 (0,0)
MEEM (p) 24,50 (4,04) 30(0,0)

G1: grupo ataxicos; G2: grupo higidos; kg: quilograma; m: metros; me: meses; p: pontos; MIF: Medida de Independéncia

Funcional; MEEM: Mini Exame do estado Mental

Tabela 2 - Andlise das variaveis da marcha simples e associada a dupla tarefa

(Continua...)
. G1 G2
Variaveis Marcha p (0,05)
Md (DP)
MS
Velocidade (m/s) 0,97 (0,12) 1,06 (0,10) 0,29 - -
Cadéncia (passos/min) 106,07 (21,43) 105,50 (9,14) 0,96 - -
Largura do passo (m) 0,23 (0,08) 0,17 (0,02) 0,20 - -
Comprimento da passada (m) 1,11 (0,17) 1,20 (0,04) 0,39 - -
Tempo da passada (s) 1,16 (0,24) 1,14 (0,09) 0,86 - -
Apoio duplo (s) 0,27 (0,08) 0,23 (0,03) 0,48 - -
DTC A%G1 A%G2
Velocidade (m/s) 0,82 (0,19) 1,05(0,11) 0,10 84,53 99,05
Cadéncia (passos/min) 100,65 (31,37) 99,60 (10,86) 0,95 94,89 94,40
Largura do passo (m) 0,25 (0,06) 0,17 (0,03) 0,08 108,69 100
Comprimento da passada (m) 1,0 (0,14) 1,27 (0,07) 0,02* 90,09 105,83
Tempo da passada (s) 1,28 (0,41) 1,21 (0,14) 0,75 110,34 106,14
Apoio duplo (s) 0,28 (0,16) 0,20 (0,06) 0,43 103,70 86,95
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Tabela 2 - Andlise das variaveis da marcha simples e associada a dupla tarefa
(Conclusao...)

. G1 G2
Variaveis Marcha p (0,05)
Md (DP)
MS
DTCM A%G1 A%G2
Velocidade (m/s) 0,69 (0,28) 0,92 (0,13) 0,21 71,13 86,79
Cadéncia (passos/min) 90,50 (24,07) 99,85 (12,56) 0,52 85,32 94,64
Largura do passo (m) 0,25 (0,08) 0,23 (0,15) 0,82 108,69 135,29
Comprimento da passada (m) 0,68 (0,44) 0,85 (0,46) 0,62 61,26 70,83
Tempo da passada (s) 1,41 (0,41) 1,21 (0,16) 0,43 121,55 106,14
Apoio duplo (s) 0,34 (0,15) 0,25 (0,04) 0,34 125,92 108,69

G1: grupo ataxicos; G2: grupo higidos; MS: marcha simples; DTC: dupla tarefa cognitiva; DTCM: dupla tarefa cognitivo-
motora; m/s: metros por segundo; passos/min: passos por minuto; m: metros; s: segundos; (*) diferenca significativa; - :
ndo se aplica; A%G1: variacdo de desempenho Grupo 1; A%G2: variacdo de desempenho Grupo 2

Os dados da Tabela 3 apresentam o desempenho dos grupos na realizacdo das tarefas
cognitiva e cognitivo-motora, de forma isolada e em dupla tarefa. Ao analisar a variacao do
desempenho de ambos os grupos é possivel verificar que a tarefa cognitivo-motora diminui
mais o desempenho ao ser feita em dupla tarefa, porém a tarefa cognitiva nao apresentou
tanta diferenca entre os valores de tarefaisolada e dupla tarefa. Ao comparar o desempenho
de um grupo com o outro, nota-se que o grupo 2 apresentou melhor desempenho nas tarefas
cognitiva e cognitivo-motora, tanto de forma isolada quanto associado a dupla tarefa, com
diferenca significativa apenas na tarefa cognitivo-motora.

Tabela 3 - Resultado da realizacao das tarefas de forma isolada e em dupla tarefa

Momentos G1 G2
Variaveis Ti DT A% TI DT A% pTI  pDT
Md (DP)

Tarefa cognitiva (p) 9,0(1,15) 825(6,84) 91,66 16,75(7,80) 15,75(8,34) 94,02 0,14 0,21

Tarefa cognitivo-

12,25(3,59) 8,75(4,78) 71,42 26,25(8,30) 23,25(5,67) 88,57 0,03* 0,008*
motora (d)

G1: grupo ataxicos; G2: grupo higidos; TI: tarefa isolada; DT: dupla tarefa; p: palavras; d: digitagao; p Tl: comparagao entre
0s grupos na tarefa isolada; p DT: comparacdo entre os grupos em dupla tarefa; *: diferenca significativa; A%: variacdo de
desempenho
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DISCUSSAO

A dupla tarefa é uma atividade utilizada frequentemente e tende a ser afetada em
pacientes neurolégicos®. Considerando a dupla tarefa em individuos com ataxia, sabe-se
gue os achados ainda sdo escassos e inconclusivos, entretanto, eles indicam alteracdes
importantes no padrao de marcha®®'?'3, Os resultados deste estudo sugerem que o0s
pacientes ataxicos sao diferentes de individuos higidos e sofrem maior interferéncia ao
realizar a marcha associada a dupla tarefa, prejudicando seu desempenho tanto motor,
guanto cognitivo.

Na presente pesquisa, todas as variaveis cinematicas da marcha demonstraram
piora quando associada a dupla tarefa, com maior prejuizo no grupo ataxico. Em relacdo a
velocidade,emborasemdiferencasignificativa, foi possivel perceber que os pacientes ataxicos
realizaram a marcha simples com velocidade menor do que os pacientes do grupo higido,
enquanto em dupla tarefa, a velocidade diminuiu ainda mais, sendo mais comprometida
na tarefa cognitivo-motora. Alinhados a estes resultados, de acordo com pesquisas prévias,
pacientes com lesdes cerebelares podem apresentar alteracdes na marcha em dupla tarefa,
sendo uma delas a diminui¢do na velocidade, tanto em dupla tarefa com demanda cognitiva
ou motora, quanto cognitivo-motora. Isto se deve ao fato de que velocidades rapidas sao
mais passiveis de quedas, ou seja, o individuo ataxico diminui a velocidade da marcha com
o intuito de evitar cair®'2'31423_ Quanto a velocidade média, estes estudos também destacam
que todas as duplas tarefas impactam de forma importante o desempenho do grupo de
pacientes ataxicos, em relagdo a grupos controle®1213.1423,

Ao analisarmos as variaveis temporais, percebeu-se que ambos os grupos tiveram
a cadéncia diminuida a medida que foram sendo adicionadas tarefas duplas, sendo que a
tarefa cognitivo-motora provocou pior desempenho, entretanto, sem diferenca significativa
entre os grupos. O tempo da passada e do duplo apoio também pioraram em dupla tarefa,
da mesma forma que ja havia sido descrito em pesquisas prévias, a fim de compensar a
instabilidade de tronco. Com o controle postural prejudicado, maior a aten¢ao necessaria
para manter o equilibrio, e, sendo que esta mesma atencao ja esta sendo requisitada em
funcdo da dificuldade advinda da dupla tarefa, pior o desempenho destas variaveis' 42324,
De encontro ao presente estudo, O'Keefe et al.”® examinaram o impacto da dupla tarefa
com demanda cognitivo-motora e da marcha rapida, comparando um grupo de pacientes
com sintomas ataxicos, e um grupo controle. Em seus resultados, os autores relataram
gue os participantes ataxicos tiveram maior custo para execucdao da dupla tarefa, tendo
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a cadéncia reduzida e maior tempo de apoio duplo dos membros, quando comparado ao
grupo controle'342>,

No que se refere aos parametros espaciais, estudos de avaliacdo da marcha e
equilibrio em individuos ataxicos destacaram diminui¢cdo do comprimento da passada
em dupla tarefa nos pacientes com ataxia, assim como os achados do nosso estudo™™,
De acordo com Smith Fine et al.', tais ajustes realizados na marcha por esses individuos
ocorrem como estratégia compensatéria para preservacdo de caracteristicas do ciclo
da marcha normal, de modo a diminuirem o comprimento da passada para evitar a
instabilidade e o desequilibrio®™'32, |sso também pode justificar o aumento da largura do
passo, conforme observado no presente estudo, visto se tratar de uma modificacdo a fim
de suprir a oscilagao do corpo, assim como ocorre ao aumentar o tempo de duplo apoio.
Mesmo em situacBes em que nao ha dupla tarefa, atdxicos costumam demonstrar largura
de passo maior, como uma forma de assegurar mais equilibrio, sendo esta mudanca
potencializada com a adicdo de func¢des?*26,

Também é importante destacar que ao adicionar uma tarefa cognitiva a uma tarefa
motora, aumenta-se o tempo da dupla tarefa®'21314, Winser et al'?, em pesquisa com 44
participantes ataxicos, explica que a dupla tarefa diminui o desempenho de uma ou ambas
atividades no paciente com ataxia cerebelar, ou seja, a dificuldade nas tarefas é devido ao
aumento das demandas em recursos motores e cognitivos. O cerebelo exerce uma funcdo
na mudanca do desempenho motor de um estado de exigéncia de atencao para um mais
automatico, sugerindo que o cerebelo tem papel importante na execu¢ao da tarefa dupla,
integrando os circuitos neuronais motores e cognitivos'. Além disso, estudos abordam
a influéncia e a complexidade de realizar uma tarefa associada a marcha, pois envolve a
ativacao do coértex pré-frontal. No entanto, em individuos com ataxia ocorre a diminui¢ao
da massa cinzenta dessa area, logo, aumenta a demanda de recursos motores e cognitivos,
dificultando o desempenho da dupla tarefa'. Por isso, justifica-se a piora no desempenho
das tarefas combinadas uma com a outra.

Embora a tarefa cognitiva isolada e em dupla tarefa dos pacientes ataxicos também
tenha mostrado grande diferenca em comparacao ao grupo higido, condizentes com o
resultado do teste MEEM, onde os individuos ataxicos tiveram uma pontuacdao mais baixa
comparada aos individuos higidos, observou-se que a tarefa cognitivo-motora foi a que teve
pior desempenho nos pacientes ataxicos, com diferenca significativa quando comparado ao
grupo higido. Isto se deve, possivelmente, porque atividades motoras e cognitivas, quando
realizadas de forma simultanea, demandam maior acionamento e conexdao cerebral,
aumentando a complexidade da tarefa®. Embora o cerebelo seja relacionado diretamente a
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funcBes motoras, sabe-se que também desempenha func¢des cognitivas, como memdéria de
trabalho, funcionamento executivo e planejamento, além de funcdes de linguagem, entre
outras?®’28 Assim, a execucdo de atividades de somem fun¢Bes motoras e cognitivas, diminui
potencialmente a concentracdo disponivel para o controle corporal, o que se alinha a este
estudo, onde a tarefa de digitar no celular palavras que estavam sendo ditadas, enquanto o
individuo caminhava, teve maior impacto na marcha. Além disso, ressalta-se que individuos
ataxicos tendem a priorizar a marcha, quando expostos a dupla tarefa cognitiva, o que pode
justificar o baixo desempenho quando comparado ao grupo higido's.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou que existe alteracdo na cinematica da marcha de pacientes
ataxicos quando adicionada uma dupla tarefa, seja ela cognitiva ou cognitivo-motora, onde,
na comparacdo com individuos higidos, pacientes ataxicos sofrem maior impacto ao realizar
a dupla tarefa, embora sem diferenca significativa na maioria das variaveis.

Apesar do numero amostral pequeno, os resultados desta pesquisa fornecem
parametros importantes em rela¢do a cinematica da marcha e a influéncia da dupla tarefa.
Ao analisarmos as altera¢des na marcha dos individuos atédxicos como um todo, diante
da insercao de duas funcdes, sugere-se que todas mudancas visam evitar desequilibrios,
diminuindo as chances de queda, seja através da diminuicao da velocidade, do aumento do
tempo de passada e duplo apoio, ou aumentando a largura do passo.

A dupla tarefa esta presente com frequéncia nas tarefas do nosso cotidiano, por
isso, estudos como este, que avaliam o impacto desta sobre o paciente com alteragao no
cerebelo, se tornam tdo importantes. Entender quais sao as dificuldades que o paciente
ataxico encontra ao realizar a marcha com dupla tarefa facilitara no momento de tracar
um plano fisioterapéutico, visto que incluir o treino de dupla tarefa ajudara a melhorar
o equilibrio, o que impacta na prevencdo de quedas e na melhora da qualidade de vida.
Estudos futuros com um maior nUmero amostral sdo de extrema importancia, incluindo,
também, a avaliacdo de outros tipos de atividades de dupla tarefa.
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