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RESUMO

Objetivo: Investigar a deterioracdo da marcha em diferentes condi¢cdes associadas ao
planejamento cognitivo em idosos saudaveis. Métodos: Trate-se de um estudo
transversal, do qual fizeram parte 17 idosas do sexo feminino, entre 60 e 75 anos (66,00
+4,67). Os individuos foram descritos clinicamente por meio dos seguintes
instrumentos: indice de Marcha Dinamica, Escala de Equilibrio de Berg e Mine Exame
do Estado Mental. O protocolo experimental constou em realizar as trés tarefas
cognitivas do Stroop test - Palavra (Pal), Cor (Co) e Palavra-Cor (Pal-Co) - em quatro
condigdes de marcha: marcha em esteira (ME), marcha no solo sem perturbagdes (MS),
marcha no solo com perturbacGes em linha reta (MSPR), e marcha no solo no oito
(MS8). Cada tarefa foi executada trés vezes, com duracdo de 20 segundos e intervalos
de trés minutos. As variaveis cinematicas, nimero de passos (NP), cadéncia (Ca) e
Velocidade (VL) foram coletadas por meio de sensores de pressdo na esteira
ergométrica para a ME e sensores do tipo Foot Switch fixados em palmilhas na MS,
MSPR e MS8. Foi analisada a normalidade dos dados e utilizado o ANOVA one-way e
correlagdo de Pearson por meio do software SPSS 2.0. Resultados: As tarefas
cognitivas do Stroop test apresentaram uma deterioracdo no score final do teste,
apresentando um efeito significativo da reducdo do nimero de Palavras e no numero de
Cores (p<0,05) em todas as condi¢des quando comparadas a ME (Pal 33,78 £6,31; Co
23,19 £5,78) sobre MS (Pal 26,76 +6,59; Co 16,84 +5,55), MS8 (Pal 25,72 £6,53; Co
15,17 £5,76) e MSPR (Pal 22,94 +7,22; Co 16,11 £6,00), j& para a Palavra-Cor houve
efeito significativo na reducdo no numero de itens (p<0,05) apenas quando comparadas
as situacbes ME (13,58 £3,16) com MSPR (9,88 £3,50) e MS8 (9,84 £3,50). Quando
comparado o custo da tarefa Stroop nos passos e cadéncia da ME com as diferentes
condi¢cdes de marcha no solo, foi observada uma mudanca significativa da marcha
habitual para mais lenta (p<0,05), j& nas situacbes do solo apenas a MS x MS8
demonstraram haver essas diferencas (p>0,05), j& a cadéncia ndo houve significancia do
item cor nas situagdes do solo (p>0,05), para o item palavra houve mudanga do score
apenas entre MS x MS8 (p>0,05) e para o item Cor-Palavra houve significancia entre
MS x MSPR e MS x MS8. Conclusao: Os achados sugerem que a tarefa cognitiva
durante condi¢des de marcha estudadas foram alteradas, sofrendo um impacto negativo

a medida que a carga era aumentada, € que os padrfes de cinematica da marcha



produziram medidas diferentes nos passos e cadéncia sendo maior visualizadas apenas

entre as atividades com giro.

Palavras-Chave: Marcha, ldosos, Cognicéo, Dupla Tarefa



ABSTRACT

Objective: To investigate the deterioration of gait in different conditions associated
with cognitive planning in healthy elderly. Methods: This is a cross-sectional study
involving 17 elderly women with age between 60-75 years (66.00 = 4.67). Individuals
were clinically described by the following instruments: Dynamic Gait Index, Berg
Balance Scale, Mine Mental State Examination and Leganés Cognitive Test. The
experimental protocol consisted of performing the three cognitive tasks of the Stroop
test - Word (Pal), Color (Co) and Word-Color (Pal-Co) - during four gait conditions:
treadmill gait (TR), ground gait without disturbance (GR), straight ground gait with
disturbances (GRGD), and ground gait at eight (GG8). Each task was performed three
times, with duration of 20 seconds and intervals of three minutes. The kinematic
variables, number of steps (NS), cadence (Ca) and velocity (VL) was collected through
with pressure sensors on the treadmill for TR, was collected through with pressure
sensors on the treadmill for TR, and sensors Foot Switch fixed in soles in the GR,
GRGD and GG8. The normality of the data was analyzed and the one-way ANOVA and
Pearson's correlation were used through SPSS 2.0 software. Results: The cognitive
tasks of the Stroop test presented a deterioration in the final score of the test, presenting
a significant effect of the reduction of number of Words and number of Colors (p <0.05)
in all conditions when compared TR (Pal 33, 78 + 6.31, Co 23.19 £ 5.78) to GR (Pal
26.76 + 6.59, Co 16.84 + 5.55), GG 8 (Pal 25.72 + 6.53; 15,17 £ 5,76) and GRGD (Pal
22,94 + 7,22, Co 16,11 * 6,00), whereas for word color there was a significant effect on
the reduction in the number of items (p <0, 05) only when compared TR (13.58 + 3.16)
to GRGD (9.88 * 3.50) and GG 8 (9.84 + 3.50). When comparing the cost of the Stroop
task in the steps and cadence in ME wit a different conditions ground gait , a significant
change in gait observed from the usual to the slower (p <0.05), already in soil situations
only the GR x GG8 demonstraram haver essas diferencas (p> 0.05), whereas the
cadence was not significant in color item in soil situations (p>0,05), for the words item
there was a change in the score only between GR x GR8 (p<0,05), and for the item
Words-Color there was significance between GR x GRGD and GR x GR8 (p> 0.05).
Conclusion: The findings suggest that the cognitive task during gait variability was
altered, suffering a negative impact as the load was increased, and that patterns of gait
kinematics produced different measures in the steps and cadence being larger viewed

only between revolving activities.
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1. INTRODUCAO

Um componente critico do comportamento adaptativo humano é a capacidade de
ajustar a alocagdo de recursos neurais para manter o desempenho cognitivo-motor sob
diferentes demandas de tarefas™ %, e em particular, as mudancas no recrutamento de
recursos atencionais, refletidas pelas variacbes da carga de trabalho cognitiva, sdo
primordiais nos dominios que avaliam o desempenho humano® *.

Aumentos nas demandas de tarefas podem resultar em um aumento do esforco
cognitivo e um consumo de recursos atencionais além de certo limite, pode alterar a
eficiéncia do processamento cognitivo-motor, resultando em uma redugdo do
desempenho motor* °. Esta deterioracdo do desempenho motor e cognitivo envolvendo
demandas concorrentes é chamada de Interferéncia Cognitiva Motora (ICM)® ’
referindo-se ao fendmeno no qual a realizacdo de uma tarefa motora simultaneamente a
uma tarefa cognitiva, interfere no desempenho de uma ou ambas as tarefas, podendo ser
avaliada utilizando condicdes de Dupla Tarefa (DT)®°.

As atividades de Dupla Tarefa sdo consideradas desestabilizadoras de
desempenho, porque envolvem demandas concorrentes de recursos cognitivos e fisicos.
Esse efeito € denominado como o custo da DT, em que a interferéncia cognitivo-motor
pode causar deterioracdo de uma ou ambas as tarefas'® **. O custo da tarefa dupla pode
ser observado de forma mais consistente em idosos, onde 0s recursos de atengdo estdo
cada vez mais focados na marcha'?, e é notavel que pessoas idosas ndo consigam
adaptar automaticamente a sua marcha ao meio ambiente® °.

Devido a esta perda de recursos, ndo é mais possivel reagir adequadamente aos
estimulos externos alterados, resultando em uma diminuicdo da velocidade de
caminhada de individuos idosos'® e o desempenho cognitivo’. Na literatura, o treino de
marcha com dupla tarefa demostram melhoraria na marcha em individuos idosos

12, 13

indicando que uma intervencdo cognitiva ndo-farmacologica pode melhorar

desempenho da marcha, especialmente durante a caminhada de dupla tarefa* *°,
entretanto um estudo longitudinal demonstraram uma relacdo significativa entre a
velocidade da marcha e o declinio cognitivo'®. Um pequeno estudo longitudinal também
informou que as pessoas com insuficiéncia cognitiva leve, classificadas como ndo
amnésica, mostraram um maior declinio na velocidade e variabilidade da marcha

quando em comparag&o com pessoas com insuficiéncia cognitiva amnésica’’.
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No entanto, a relacdo entre a marcha e cognicdo em pessoas idosas sem
deméncia utilizando diferentes estratégias de marcha associadas a diferentes niveis de
alocacdo de atencdo, permanecem incertas na literatura™® " *8. Dessa forma é necessério
esclarecer e avaliar as estratégias de planejamento motor para marcha, quando exigido
niveis diferentes de alocacdo de atencdo que causam interferéncia na DT, empregadas

em idoso saudaveis.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fungdes Executivas

A regido do cortex pré-frontal (PFC) do cérebro regula a funcdo executiva, um
nivel mais alto de cognicdo que gerencia e coordena habilidades cognitivas e
comportamentos mais bésicos”. Fungdo executiva refere-se a processos cognitivos
superiores (planejamento, acdo intencional, monitoramento de acdo e inibigéo
cognitiva) que usam e modificam informac6es de varias redes corticais para modular e

produzir respostas efetivas para uma determinada tarefa®.

Além disso, uma caracteristica comum da funcdo executiva € o recrutamento
sistematico do cortex pré-frontal dorsolateral®®, que normalmente ndo é necessério para
a memoria de trabalho. Como muitos dos déficits relacionados a idade na cognicéo
supostamente ocorrem como consequéncia da deterioracdo relacionada a idade no
cortex pré-frontal dorsolateral™, a magnitude da interagdo cognitivo-motora em adultos

mais velhos pode depender do envolvimento de funcéo executiva.

A capacidade de andar e a funcdo cognitiva sdo consideradas importantes
determinantes de independéncia e autonomia na vida adulta. Estudos anteriores
mostraram a existéncia de uma associa¢do entre o estado cognitivo e a funcéo fisica
entre adultos de meia-idade e idosos® %2. O baixo desempenho nos testes cognitivos tem
sido consistente e independentemente associado a declinios significativos no
desempenho fisico e maior dependéncia das atividades basicas e instrumentais da vida
diaria®’. Tem sido sugerido que a funcéo cognitiva pode ter um papel significativo nas
mudancas subclinicas no status funcional, primeiro por interferir na capacidade do
individuo de perceber e relatar com precisdo seu status funcional e, segundo, por
deficiéncias nas habilidades executivas que sdo relevantes para o desempenho de

atividades complexas e orientadas para objetivos®® .

Diminuigdes associadas a idade na fungdo executiva foram extensivamente
relatadas®. Trabalhos anteriores mostraram uma associagdo significativa entre
habilidades executivas e medidas autorreferidas de funcionamento fisico,
particularmente o desempenho de atividades da vida diaria®®. Um estudo mostrou que a

capacidade cognitiva executiva esta relacionada a velocidade da marcha quando contém
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obstaculos, mas ndo a velocidade de marcha normal apds o ajuste para o escore Mine
Exame do Estado Mental (MMEM) e outras variaveis®* . Estudos anteriores mostraram
que a interferéncia cognitivo-motora pode reduzir a velocidade de caminhada®® 2.
Outros resultados sugerem a presenca de interferéncia do processamento cognitivo no
desempenho da caminhada, levando a uma situacdo na qual diferentes processos
cerebrais competem por recursos e o desempenho motor pode ser substancialmente

comprometido®® %,

2.2 Interferéncia Cognitiva Motora

O controle cognitivo é uma habilidade essencial que nos permitem manter um
comportamento adaptativo dentro de um ambiente em constante mudanga, ou de
interromper abruptamente uma ac&o em curso que ndo é mais adequado®, para eliminar
memorias indesejadas ou irrelevantes, sendo o controle cognitivo constantemente
recrutado em nossa vida cotidiana®™. Entretanto, quando um situacdo quando a uma
deterioracdo desse controle, envolvendo demandas concorrentes, pode ser chamado de
Interferéncia Cognitiva Motora™.

Interferéncia Cognitiva Motora (ICM) refere-se a uma situacdo em que o
desempenho simultaneo de tarefas cognitivas e motoras tem um efeito prejudicial sobre
uma, ou ambas as tarefas desempenhadas®. A resolucéo de interferéncia bem-sucedida
depende do controle cognitivo flexivel que suprime as entradas irrelevantes do objetivo,
enquanto seleciona e organiza entradas relevantes para o objetivo®. Acreditava-se que a
ICM poderia ser causada por uma excessiva capacidade de um individuo para chamar
atencdo a varias tarefas, entretanto, os dados mais recentes sugerem um papel
fundamental de um controle executivo insuficiente®.

O desenvolvimento motor e cognitivo € mais estreitamente relacionado do que
anteriormente se pensava®®, em especial o desempenho da motricidade grossa, como a
locomocdo, é um processo meramente automatico, mas requer entrada cognitiva de
funcdes superiores®. No contexto motor, a automaticidade se refere a capacidade que
tem o sistema nervosos em controlar com sucesso um movimento sem esfor¢o, mesmo
quando a atencdo é dirigida a outra parte e sem prestar aten¢cdo aos movimentos sendo

produzidos®.
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Uma vez que a deterioracdo no desempenho pode ocorrer como uma aparente
perda de recursos de atencdo ou recursos de atencdo insuficientes para as tarefas
combinadas, € imprescindivel avaliar o desempenho de ambas, cognitivas e motoras, em
situacOes simples e com dupla tarefa, uma vez que o padrdo de ICM depende de varios
fatores, incluindo os tipos de tarefas; niveis de dificuldade, e as caracteristicas da pessoa
que ird executar a tarefa®.

Verghese et al, (2007)*" e Haggard et al, (2000)*®, relataram em seus estudos
que os efeitos da ICM sdo observaveis em todas as idades, aumentando com o
envelhecimento normal. Segundo Plummer-D'amato et al, (2008)* o prejuizo no
processamento cognitivo motor foi relatado por ter um grande impacto sobre a
mobilidade.

Apesar da alta importancia da cognicdo para o estabelecimento de padrdes
ambulatoriais ideais, a combinacdo de tarefas cognitivas e motoras pode causar
reducBes no desempenho de ambas as tarefas, e esse cenario é agravado em idosos>* “°.
Curiosamente, as dificuldades impostas pela combinacdo de tarefas cognitivas e
motoras podem realmente ser benéficas se traduzidas em programas de intervencdes que
podem ajudar os participantes a melhorar sua estabilidade dindmica, capacidade de

processamento, habilidade visuoespacial e funcdo executiva* 2.

2.3 Dupla Tarefa

O cortex cerebral humano controla as fungbes cerebrais de ordem elevada
incluindo atencdo e funcGes mentais, entre elas a concentragdo, que contribui para a
identificacdo de erros no controle da postura, bem como para o controle dos
movimentos voluntarios®.

Muitas atividades da vida diaria requerem a realizacdo de mais de uma tarefa ao
mesmo tempo, e isso inclui a realizacdo de Dupla Tarefa (DF) que séo realizadas de

forma simultanea® *°.

Em circunstancias normais, as pessoas sao capazes de realizar
tarefas motoras e cognitivas ao mesmo tempo, porém em pessoas que adquirem danos
neuroldgicos, a realizacéo de tarefas diferentes a0 mesmo tempo ser4 comprometida®.
Segundo Plummer et al. (2013)* O desempenho de duplas tarefas na vida
cotidiana é altamente relevante no desempenho das diversas atividades de vida diaria a
exemplo de uma caminhada na comunidade, enquanto conversa com um companheiro,

ou enquanto se recorda de itens no supermercado para comprar. Portanto, uma
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diminuicdo da capacidade de realizar duplas tarefas, pode impedir significativamente as
atividades de vida diaria de um individuo.

A técnica de dupla tarefa fornece um meio de examinar até que ponto diferentes
atividades demandam capacidade de atencdo, isto €, utilizar recursos comuns de
processamento central. Em experimentos de dupla tarefa, o decréscimo no desempenho
que ocorre quando duas tarefas sdo executadas simultaneamente (em relagdo ao
desempenho da linha de base em cada tarefa individual) indica que ambas as tarefas
exigem atenc&o™.

A diminuicdo no desempenho em condicdes de DT tem sido evidéncia para a
ideia de que a capacidade de processamento do cérebro seja limitada, assim, a ICM
reflete as demandas de dupla tarefas que concorrem pelos mesmos recursos de

processamento limitados dentro do cérebro®’. Resultados de estudos anteriores*® °

que
exploram a influéncia de tarefas cognitivas no desempenho fisico destacou que o
desempenho da dupla tarefa produziu deficiéncias significativas na marcha e no
desempenho cognitivo, sugerindo que essa interferéncia poderia ser devido a um
aumento da utilizacdo dos recursos centrais ao invés de reducdo global na capacidade de
processamento do paciente.

No entanto, resultados controversos sobre a existéncia de uma interacdo
cognitivo-motora tém sido relatados, com alguns estudos mostrando alteragcdes no

desempenho da tarefa motora, tarefa cognitiva ou ambas as tarefas>” **

, enquanto outras
estudos relatam nenhuma interagdo cognitivo-postural®®. Além disso, Papegaaij et
al.,(2017)** indicaram que o compartilhamento de estruturas cerebrais durante o
desempenho simultaneo de duas tarefas pode ndo resultar em diferengas de idade entre

jovens e adultos mais velhos.

A falta de consenso sobre a interacdo cognitivo-motora pode ser devida, pelo
menos em parte, a natureza do processo cognitivo, ou seja, se a memoria de trabalho ou
a fungdo executiva estdo envolvidas na tarefa cognitiva®’. A vantagem de usar o
paradigma da dupla tarefa em individuos saudaveis para complementar estudos de
pacientes com lesbGes corticais € que a adaptacdo apOs a lesdo pode resultar em

alteracBes idiossincréticas no processamento central“.

As metodologias de tarefa dupla fornecem um ambiente que permite a
manipulagdo de tarefas motoras e cognitivas para avaliar a relagdo cognitivo-marcha.

Estudos anteriores indicam que o0 acrescimo de uma tarefa de processamento de atencao
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visual, resolucdo de problemas, memoria ou demanda visual durante a caminhada
resulta em deterioracdo da marcha, funcdo cognitiva ou ambos™ ** *°; no entanto,
estudos avaliaram apenas um aspecto da fungdo cognitiva (por exemplo, tarefa que
exige atencdo) no ambiente de teste de tarefa dupla, limitando assim as aplicacdes dos
resultados a apenas um aspecto especifico da funcéo cognitiva (por exemplo, atencéo,
memoria etc.), ndo avaliando essas estratégias associadas a demandas diferentes de

marcha.

2.4 Marcha e Dupla Tarefa

As atividades da vida diaria podem exigir movimentos complexos em diferentes
circunstancias, tais como terrenos irregulares, subidas ou descidas, bem como a
presenca de obstaculos. Em condicGes tdo desafiadoras, os seres humanos confiam em
informacdes sensoriais (visuais, auditivas e / ou tateis) para perceber os obstaculos e
evita-los®® . Portanto, a deambulac&o em condicdes reais, fora do ambiente controlado,
pode envolver o processamento cognitivo para guiar a trajetéria do membro inferior
para um deslocamento seguro. Esse por sua vez envolve o planejamento de movimentos
e o célculo de obstaculos. Essas habilidades pertencem as funcdes executivas, que sao
estritamente relacionadas ao desempenho da caminhada®".

Estudos anteriores revelaram uma correlacdo entre a idade e o equilibrio

658 |dosos saudaveis apresentam um padrdo de marcha mais conservador

prejudicado
em terrenos irregulares, com menor velocidade de caminhada, comprimento de passos,
variabilidade de tronco e cabeca e maior variabilidade de passos®’.Um corpo crescente
de pesquisas revela o envolvimento de processos cognitivos de ordem superior em
situacOes posturais e de marcha, como ficar em pé e memorizar ou caminhar durante
tarefas cognitivas adicionais®®. Esses processos mentais auxiliam na alocacéo de atengéo
entre tarefas simultaneas, a adaptacéo a situacbes mutaveis e a inibicdo de informacdes
ou estimulos irrelevantes (na memoria de trabalho) sdo coletivamente conhecidas como
funcdes executivas®®.

AlteracBes na marcha e na funcéo cognitiva associadas a Dupla Tarefa tém sido
estudadas de forma crescente, indicando claramente que o desempenho cognitivo e da

marcha estdo vinculados®. Costa et al., (2016)*° demonstraram mudancas nas ondas
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beta e gama se a caminhada exigisse maiores demandas de atencéo, enquanto a atencao
em repouso poderia induzir mudangas na banda alfa. Além disso, um estudo usando
espectroscopia de infravermelho préximo funcional sugeriu aumento da oxigenagéo (ou
seja, ativacéo) do cortex pré-frontal durante uma tarefa de revisdo de preciso®.

Para idosos, a caminhada com dupla tarefa pode revelar problemas funcionais e
de controle da mobilidade, que podem estar relacionados ao risco de quedas’® .
Biomecanicamente, a estabilidade dindmica pode ser afetada durante a deambulacéo
com DT, ja que o individuo deve controlar o centro de deslocamentos de massa com
uma base variavel de apoio’® usando processos Sensorio-motores e cognitivos,
particularmente funcdo executiva e atencdo’, enquanto realiza uma segunda tarefa que
exige atencao.

Mais notavelmente, estudos foram realizados em esteiras ergométricas, que
impbem a velocidade de caminhada aos participantes e podem influenciar a modulagéo
locomotora natural®®®, A deambulacdo humana em cenérios reais geralmente requer
pequenas mudancas de dire¢do, bem como comprimento e largura de passo variavel. As
adaptacdes posturais envolvem coordenacdo visual motora e participacdo substancial de

6162 que usualmente apresentam padrdes

areas sensoriais e motoras do cérebro
oscilatdrios de aumento e diminuicio do poder espectral®® . No entanto, faltam estudos
que abordem as influéncias do processamento cognitivo em direcdo a precisdo dos

passos na modulacdo da locomocao no solo.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

O presente estudo ira investigar e comparar a interferéncia cognitiva motora com tarefas

duplas durante a marcha no solo e na esteira de pacientes idosos

3.2. Especificos

Investigar qual atividade cognitiva exerce menor impacto na marcha em sujeitos sem

deméncia

Investigar se a atividade Motora aumenta com treinamento de marcha no solo e na

esteira

Analisar os efeitos do treinamento de marcha com interferéncia cognitiva motora na nas

vaiaveis cinematicas no solo e na esteira
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de carater experimental, de carater transversal
4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Laboratorio de Motricidade e Fisiologia Humana e no
Ambulatorio de Fisioterapia da Clinica Integrada da Faculdade de Ciéncias da Salude do
Trairi (Facisa/UFRN), na cidade de Santa Cruz — RN.

4.3 Populacéo e amostra

A amostra deste estudo foi composta por individuos saudaveis do sexo feminino,
que realizavam atividades em um grupo de idosos saudaveis no Ambulatério de
Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias de Saude do Trairi — FACISA/ UFRN
(fluxograma 1).

Individuos elegiveis recrutados
para o estudo: n =42

!

Nao atenderam aos critérios de inclusdo (n= 18):
* Negaram participar do estudo: n=11;

* Pontuagao inferior a 23 no MEEM n=3;

* Pontuagao inferior 50 na BERG n=4

'

Individuos idosos recrutados
para pesquisa: n=24

|

Exclusodes durante a pesquisa (n= 07):
* Nao compareceram a todas as avaliagdes: n=5
* N&o se adaptaram a esteira: n=2

'

[ Amostra Final:]

n=17
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Figura 1 — Fluxograma da sele¢do da amostra
4.4 Critérios de inclusdo e excluséo

Os critérios empregados para inclusdo foram: Aceitabilidade em participar do
estudo com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENCIDE A), sujeitos de ambos os géneros, com idade entre 50 e 75 anos,
alfabetizados e escolarizados com pontuacdo maxima igual a 23 no Mine Exame do
Estado Mental, bom desempenho fisico, com pontuacdo igual ou maior que 20 na
Dynamic Gait Index (DGI).

Foram excluidos do estudo pacientes que apresentassem na Escala de Equilibrio
de Berg (EEB) > 22, que fizesse uso de dispositivos auxiliares de marcha, afasia de

compreensdo, patologias associadas que influenciem na deambulacdo e déficit visual.
4.5 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS
4.5.1 Avaliacdo da Funcao cognitiva

A avaliacdo do Estado Mental serd realizada por meio do instrumento Mine
Exame do Estado Mental (MEEM), que é um teste de rastreio cognitivo, que avalia as
funcBes cognitivas, especificamente sinais de deméncia. O teste contém itens que
avaliam desde orientacdo, memdria e atencdo, a capacidade de nomeacdo e de
obediéncia a um comando verbal™. O escore total é de 30 pontos baseados em itens

dicotdbmicos e o0s pontos de corte 23/24 sdo usados como sugestivos de déficit cognitivo.

4.5.2 Avaliacdo do equilibrio

A Escala de Equilibrio de Berge (EEB) consiste em uma escala de avalia¢do
funcional do desempenho do equilibrio, que tem uma pontuacdo maxima de 56, baseada
em 14 itens comuns do dia a dia que avaliam o controle postural, incluindo o estavel e 0
antecipatdrio e requerem diferentes forcas, equilibrio dindmico e flexibilidade. Possui

uma escala ordinal de 5 alternativas que variam de 0 a 4 pontos™. O teste é simples,
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facil de administrar, seguro e requer um cronémetro e uma régua como equipamentos e

a sua execucéo leva-se em torno de 15 minutos.

4.5.3 Avaliacédo da Marcha

A avalicdo funcional da mobilidade da marcha sera realizada por meio do
Dynamic Gait Index (DGI), que tem com o objetivo avaliar e documentar a capacidade
do paciente de modificar a marcha em resposta as mudangas nas demandas de
determinadas tarefas. O DGI é constituido de oito tarefas que envolvem a marcha em
diferentes contextos como superficie plana, mudancas na velocidade da marcha,
movimentos horizontais e verticais da cabeca, passar por cima e contornar obstaculos,
giro sobre seu préprio eixo corporal, subir e descer escadas’’. Cada tarefa tem
pontuacdes de 0 a 3 onde, 3 = Marcha normal, 2 = comprometimento leve, 1 =
comprometimento moderado e 0 = comprometimento grave. A pontuacdo maxima é de
24 pontos e um escore de 19 pontos ou menos prediz risco para quedas.

Para avaliacdo laboratorial da marcha em esteira sera utilizada um Esteira
Ergométrica da marcha EMG System do Brasil Equipamentos Ltda.®, com sensores de
pressdo para quantificacdo das pressbes dos pés, Sincronizado ao EMG 800C -
eletromiografia de superficie. Para captacdo da pressdo dos pés durante a marcha em
solo, sera acoplado ao eletromiografo, dois sensores Foot Switch da EMG System do
Brasil Equipamentos Ltda.®. Esses eletrodos serdo instalados abaixo da palmilha do

sapato dos individuos.

4.5.4 Instrumentos para reproducdo da Marcha

Para reproducdo laboratorial da Marcha em Esteira (ME) foi utilizada um Esteira
Ergométrica da marca EMG System do Brasil Equipamentos Ltda.®, com sensores de
pressdo para quantificacdo dos passos, sincronizado ao EMG 800C — eletromiografia de
superficie de 8 Canais. Para reproducdo da Marcha no Solo (MS), em linha reta, a fim
de avaliar a marcha em condigdes livre, 0s sujeitos caminharam em um corredor de 60
metros. Para reproducdo da Marcha no Solo com Perturbacdes (MSPR) em linha reta,
foram utilizadas duas linhas de cor vermelha medindo 4 cm de largura e 10 metros de
cumprimento, foram espagadas no chdo com distadncia de 15cm entre elas, e para

reproducdo da Marcha no Solo em Oito (MS8), durante o giro foi utilizado um “tapete”
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em forma de oito com correcdo do didmetro do anel externo para este estudo, tendo o
tapete em oito 10m - dois caminhos em forma de circulos, onde o didmetro do anel
interno mede 1.50m e o didmetro do anel externo mede 1.80m, ambos 0s anéis

espacados com 15cm de largura em cada lado™® ™.

4.5.5 Instrumentos para reproducéo das atividades cognitivas

Para gerar Interferéncia Cognitivo Motora, foi utilizado o Stroop Test, que é
apresentado em trés partes. Na primeira, denominada Cor, o individuo realiza a leitura
dos nomes das cores impressas em tinta preta. Na segunda, Palavra, o sujeito é
direcionado a reconhecer e nomear as cores. Na Gltima parte, denominada Cor e
Palavra, o individuo deve realizar a nomeacdo das cores da tinta em que as palavras
estdo impressas, ndo levando em consideracdo a palavra em si, o mais rapido possivel®.

Nesse estudo, para cada parte, foi utilizado um total de 40 itens, e ao sujeito foi
determinado um tempo de 20 segundos para a execucdo de cada parte, aconselhando-o a
realizar a tarefa o mais rapido possivel. O escore final levou em consideracdo o niumero
de itens lidos em cada parte, dentro do tempo pré-estimado, como também o numero de
erros nas condicdes Palavra e Cor- Palavra.

Para demonstracdo e melhor entendimento das palavras e cores a ser executado,
foi tilizado um projetor portatil Dell® Luminosidade: 450 lumens ANSI (méax.) taxa de
contraste: 10.000:1 tipica (FullOn/Full Off) Resolucdo nativa: WXGA (1.280 x 800)
Uniformidade: Tipica 80% (padrdo japonés — JBMA) Lente do projetor: F-Stop: F/2.0,
distancia focal: f = 14,95 mm, lente fixa Taxa de deslocamento das lentes: 100% Taxa
de projecdo: 1,5 (em angulo e distancia) Distancia de projecdo: 3,18 pés ~ 8,48 pés
(0,97 m ~ 2,58 m) Tamanho diagonal da tela: 30" ~ 80" (0,76 m ~ 2,03 m) Cores
exibidas: até 1,073 bilh&o.

Para as atividades de solo, foi confeccionado cartdes com medidas de 22x15 cm

contendo os itens do Stroop Teste em fonte tamanho 120.
4.6 Procedimento de coleta de dados
Inicialmente o0s potencias sujeitos foram esclarecidos verbalmente dos

procedimentos aos quais seriam submetidos, e na ocasido instruidos a assinar o TCLE,

realizando na sequéncia a primeira bateria de avaliacdes clinicas prévias (DGI, MEEM,
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EEB) (AVL-01) aos protocolos estabelecidos neste estudo, como parte dos critérios de
elegibilidade e caracterizagcdo da amostra. Ainda na ocasido os sujeitos inclusos, foram
submetidos ao Teste Incremental de Esteira (TIE)® para padronizar a velocidade na
esteira utilizada para cada individuo durante as coletas e reduzir os erros. Ainda no
primeiro dia, objetivando ajustes para as medidas de desfecho (ndmero de passos,
cadéncia, velocidade, stroop teste) familiarizacdo aos testes, bem como identificar e
corrigir vieses no que diz respeito aos procedimentos utilizados durante o treinamento
ao qual serdo submetidos, foi realizado uma demonstracéo sobre o protocolo do estudo,
sendo os sujeitos colocados na esteira durante 5 minutos para analise das condigdes de
realizar as tarefas, bem como para adaptacdo com o equipamento.

Uma semana ap6s a AVL- 01 deu-se inicio a segunda bateria do estudo (AVL-
02), na qual os sujeitos foram submetidos aos treinamentos na Esteira e no Solo Livre
para obtencdo dos dados de desfecho. Na ocasido, foram coletados dados referentes a
normalidade da cinematica da marcha (nimero de passos, cadéncia e velocidade), tanto
na Esteira quanto no Solo Livre, e posteriormente deu-se inicio as coletas associadas a
carga cognitiva. Uma semana apés a AVL-02, os sujeitos foram submetidos a ultima
bateria de avaliacdes (AVL-03), que constou em 0s sujeitos realizarem as atividades de
Marcha no Solo com Perturbacbes (MSPR) e Marcha no Solo em Oito (MS8)
associadas as cargas cognitivas.

Para cada situacdo de tarefa cognitiva durante a marcha (Palavra, Cor e Cor-
Palavra) os sujeitos realizam 3 repeticdes, com duracdo de 20 segundos e intervalo de 3
minutos entre cada situacdo e com intervalos de 5 minutos entre cada condicdo de
marcha (ME, MS, MSPR e MS8) para que ndo houvesse fadiga por parte dos
voluntarios ou aprendizado das tarefas cognitivas. Os sujeitos foram orientados a
caminharem em uma velocidade confortavel durante a realizacdo da marcha em solo®
(Ribeiro et al., 2013), e os responsaveis pelo treinamento ndo ofereceram nenhum
estimulo verbal para aumentarem a velocidade da marcha ou reduzi-la, e 0s
responsaveis se posicionaram posteriormente aos sujeitos para ndo gerar viés de

influéncia sobre a velocidade da marcha ou sob o desempenho cognitivo.

4.7 Riscos

Esta pesquisa apresentou riscos minimos para 0s sujeitos, tais como riscos de

quedas durante a caminhada em esteira ou no solo, que foi minimizado através da
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presenca constante do pesquisar durante os treinamentos, como também de um suporte
na esteira para apoio; cansaco, que serd minimizado por intervalos de descanso entre as

coletas.
4.8 Beneficios

Usufruir dos beneficios proporcionados pelo aprofundamento do conhecimento
cientifico sobre a resposta das técnicas cognitivas associadas as tarefas motoras, no
melhor desempenho da marcha e do equilibrio durante atividades duplas no cotidiano

diario.
4.9 Analise estatistica

Para os dados de caracterizacdo das avaliacGes cognitivas, de marcha e
equilibrio da amostra foi utilizada estatistica descritiva com media e desvio padrdo. A
normalidade dos dados foi avaliada utilizando o teste de Shapiro-Wilk, e todas as
varidveis apresentaram normalidade e homogeneidade de varidncia. Foi obtida a média
aritmética das trés repeticbes utilizadas durante as coletas e posteriormente a
comparacao entre os grupos foi realizada para as varidveis paramétricas (Stroop Teste,
namero de passos e cadéncia), utilizando a andlise de variancia (ANOVA) seguido do
post hoc de Bonferroni para identificar a localizacdo das diferencas estatisticas. Afim de
analisar a correlacdo entre passo e cadéncia com o nimero de acertos no Stroop Teste,
foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson. Para todas as analises utilizou-se nivel de
significancia p<0,05. A anélise estatistica foi realizada por meio do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), verséo 20.0.

4.10 Considerac0es éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA/UFRN) e aprovado sob o parecer
1.933.983/2017. Os sujeitos receberam explicacbes a respeito do estudo e, ao
concordarem com a participacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, que

regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa e uma

arquivada pelo pesquisador.
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5. RESULTADOS

Participaram do estudo 17 idosas do sexo feminino, entre 60 e 75 anos (66,00
+4,67), alfabetizados e sem comprometidos cognitivos no MEEM (25,88 +2,26);
equilibrio preservado (53,41 +2,18) e capacidade de modificar a marcha em resposta as
mudangas (23,05+1,29). Quanto ao custo da DT (acertos) obtidos no Stroop Teste,
durante as diferentes condi¢cdes de marcha, assim como o numero de erros, pode ser

observado na figura 3.

40 STROOP TEST
35

2w
o D

/>
=
b3

2
(==}

—_
n

Meédia de acertos

[
th D

]

Esteira Solo Sem Solo com Solo em Oito
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Figura 3. A- Média de acertos no Stroop Test durante as atividades de marcha. Os valores sdo
apresentados em Média. Anova com p6s hoc (p<0,05) intra grupo: a= ME e MS; ME e MSPR,;
ME e MS8; B- Média dos erros no Stroop Test.

Durante a realizacdo da marcha com demanda cognitiva, 0s sujeitos
apresentaram reducdo no nimero de passos (Tabela 1) e cadéncia (Figura 4) durante as

atividades cognitivas do Stroop Teste.

Tabela 1. Analise descritiva dos valores (média e desvio padrdo) e da ANOVA e Pds
Hoc do nimero de passos nas condi¢Bes da marcha com demanda cognitiva.

Variaveis Condicoes (n=17)

Esteira Solo sem Solo com Solo em Oito
Perturbacoes Perturbacdes

Palavras 41,62 (+10,92) 33,19° (£2,65)  27,92%(+3,73) 27,37*°(+2,52)

Cor 40,37 (+9,76) 32,33%(+2,68)  28,33%(+2,98) 26,68 °(+3,87)

Cor- Palavra 40,19 (+8,74) 31,80* (+4,33)  27,17% (+2,85) 26,58*"(43,78)




31

Os valores sdo apresentados em Média e Desvio Padrao (). Anova com pés hoc (p<0,05) entre
grupos: a= ME e MS, ME e MSPR, ME e MS8; b= MS e MS8.

CADENCIA DA MARCHA - STOOP TEST
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Perturbagdes Perturbagdes
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Figura 4. Média da cadéncia durante as atividades de marcha realizando o Stroop Test. Os
valores sdo apresentados em Média. Anova com p6s hoc (p<0,05) entre grupos: a=ME e MS;
ME e MSPR; ME e MS8; b=MS e MSPR, MS e MS8.

Quando comparada as situacGes de numero de passos sem tarefas na esteira
45,66 (+11,74), com o numero de passos no solo sem tarefas 35,07(+2,28) pode-se
observar uma reducdo no nimero de passos estatisticamente significante (p=0,006).
Entretanto, quando comparadas as situacdes de cadéncia nas mesmas condicGes sem
tarefa em esteira e solo, respectivamente 2,01(x0,48), 1,67(x0,11), ndo foram
encontradas diferencas significantes (p=1,000). Os resultados do custo (interferéncia
cognitiva) da DT, em varias situacdes/condi¢cGes de marcha, nas variaveis cinematicas

estudadas (nimero de passos e cadéncia), podem ser observados na figura 5.

No que diz respeito a velocidade, 0s sujeitos apresentaram um aumento no
nimero de passos durante a atividade em solo sem perturbacfes e uma reducdo na
velocidade da marcha durante a execucdo do Stroop Test (p<0,01) nas demais
situacOes, entretanto, durante a realizagcdo do item Cor-Palavra, quando comparadas as
situacbes de marcha, ndo houve diferenca (p>0,05) entre as situacbes MSPR (2,38
+4,53) com as situa¢des ME (2,23 £5,03) e MS8 (2,04 £6,24), assim como também néo
houve reducéo significativa da velocidade (p>0,05) quando comparada as situacées ME
(2,23 £5,03) com MS8 (2,04 +6,24). As comparacdes podem ser observadas na figura 6.
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CUSTO DA DT - MARCHA EM ESTEIRA CUSTO DA DT - MARCHA SOLO SEM
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Figura. 5 — Comparacdo intra-grupos dos passos e da cadéncia. Os valores sdo apresentados em
Média. Anova com pds hoc (p<0,05) : a= Sem Tarefa e Palavras; Sem Tarefa e Cor; Sem Tarefa
e Cor- Palavra.

Quando realizadas as correlacGes das variaveis passo e cadéncia com o Stroop
Teste (Palavras, Cor, Cor-Palavra), nas condi¢des de marcha (ME, MS, MSPR, MS8)
foi possivel identificar correlacdo positiva e significativa apenas na condicdo de MS8,
entra a situacdo nimero de passos sem tarefa e cadéncia sem tarefa com o item Cor do
ST (r=500; p=0,04), e correlacdo entre cadéncia em MS e o item Cor-Palavra (r= 505;
p=0,03). As demais medidas ndo demostraram haver correlacdo. As correlagdes das
variaveis do ST com a velocidade nas condi¢fes de marcha (ME, MS, MSPR, MS8) ndo
demostraram haver valor significativo (p>0,05) para a correlacdo entre as mesmas,
entretanto, foi possivel identificar correlagdo positiva (r= 658) e significativa (p= 0,01)
entre o item Cor — Palavra apenas na condi¢éo de MS8.
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VELOCIDADE- STROOP TEST

VELOCIDADE DA MARCHA - STROOP TEST
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6. DISCUSSAO

Diferentes niveis de marcha e um fraco desempenho das fungdes executivas séo
fatores de risco na populacdo de idosos®*, além disso, a priorizacéo efetiva das tarefas
realizadas simultaneamente pode resultar em um aumento do risco de queda quando a
flexibilidade cognitiva é limitada®" ®. Nosso objetivo foi investigar a deterioracdo do
desempenho da marcha em diferentes condi¢des associadas ao planejamento cognitivo.

Os achados deste estudo demostraram que 0s sujeitos ao realizarem as atividades
cognitivas com diferentes cargas durante a marcha em esteira e nas diferentes condic¢oes
do solo apresentaram uma reducéo da funcdo cognitiva, entretanto nas situacdes em solo
ndo houve reducdo significativa no custo (interferéncia) da DT. Corroborando com essa
descoberta um estudo® explica e relata que o caminhar na esteira pode exigir menos
controle cognitivo do que a caminhada em solo, fornecendo maior controle externo do
padrdo de caminhada.

Para Ludyga et al.,(2016)%" a inibicdo e a utilizacio da meméria de trabalho
durante a mudanca de tarefas sdo componentes fundamentais das fungdes executivas.
Em situacbes de DT®, as funcBes executivas tornam-se ainda mais importantes, pois
também sdo responsaveis pelo planejamento e coordenacao de processos complexos que
sdo executados simultaneamente (por exemplo, andar e pensar). Para Patel; Bhatt,
(2014)** quanto mais complexa for a tarefa associada durante a realizacdo da marcha,
maior serd a interferéncia no desempenho da tarefa principal, entretanto neste estudo
embora a inibicdo tenha acontecido em algumas das situacfes estudas, e embora seja
provavel gue algumas das abordagens de DT em idosos possam sofrer prejuizos, as
tarefas em solo deste estudo ndo foram suficientes para gerar custos significantes sobre
0 desempenho cognitivo.

No que diz respeito ao nimero de passos, nosso estudo demonstrou uma maior
reducdo durante a marcha em solo quando com giro do que durante as demais condicdes
estudadas, indicando que a modalidade de marcha influenciou no nimero de passos de
forma diferente. Segundo Almarwani et al., (2016)*° quando na esteira, a velocidade da
marcha é constante, e talvez isso reduz os graus de liberdade e ajuda a minimizar as
variagfes da marcha em relacdo a caminhada no solo. Além disso, a esteira funciona
como um estimulo externo, o que pode diminuir a variabilidade da marcha®.

Para Wrightson e Smeeton (2017)%, este fato se d4 uma vez que as diferencas de

controle entre as situagdes de caminhada com DT demonstram efeitos que podem diferir
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a depender das modalidades (situacdes/condicfes) de marcha utilizada e dos padroes de
ativacdo muscular. Ao resolver duas tarefas simultaneas, as funcbes do cortex pré-
frontal aumentam com o aumento da demanda cognitiva ou a complexidade do
movimento, no entanto, se 0s recursos necessarios (por exemplo, o sistema motor) para
manter o desempenho de ambas as tarefas ndo sdo suficientes, os custos da DT
ocorrerdo em pelo menos uma das duas tarefas, porque 0S recursos para processamento
de informagGes no cortex sdo divididos e alocados para a atividade que supde ser a mais
importante®™ %.

Nesse estudo os custos da DT no nimero de passos e na cadéncia apenas entre as
situacbes de caminhada do solo ndo apresentaram diferencas significativa no seu
desempenho, assim como ndo foram observadas diferencas nas tarefas cognitivas entre
as modalidades de marcha no solo. Resultados controversos sdo apresentados na

literatura, onde de acordo com estudos®® %3

a dificuldade da DT influéncia a alocacdo do
controle cognitivo, ou seja, as mudangas no controle da marcha com DT, deveriam
ocorrer com mudangas simultaneas na dificuldade da tarefa cognitiva, o que néo foi
visto.

Segundo Al-Yahya et al., (2011)*' os resultados atuais do desempenho da DT
mostram diferengas na cinematica da cadéncia, onde por vezes hd um aumento,
enquanto resultados conflitantes® demostram haver uma menor cadencia nessa situagio
de DT em idosos, ficando claro que esses resultados sdo heterogéneos. Nos ultimos
anos, o paradigma da DT tem sido usado para avaliar a interacdo entre marcha e a

cognigdo” %

e hd um crescente nimero de pesquisas que apoiam a ideia de que adultos
mais velhos que apresentam risco de queda, demonstram uma velocidade de caminhada
reduzida em comparacdo com aqueles sem risco®, no entanto, ndo ha valores aceitos
para a velocidade de caminhada de dupla tarefa em adultos mais velho™.

Sabemos que a velocidade da marcha diminui com a idade e que a velocidade da
caminhada pode nos ajudar a avaliar as capacidades funcionais de idosos®. A
velocidade da marcha é uma medida clinica de uso comum em pessoas idosas, sendo
relatada a velocidade normal da marcha para a idade entre 60 e 69 anos como 1,29 m/s e
para aqueles com idade entre 70-79 de 1,19 m/s™>. Um estudo prospectivo mostrou que
existe uma ligacdo clara entre a velocidade da marcha e as quedas®®, além de indicar um
aparente efeito protetor contra a queda para aqueles que caminham a uma velocidade

usual superior a 1,02 m/s®.
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A medida da velocidade da marcha normalmente é realizada em condi¢fes de
tarefa Unica, o que ndo reflete a realidade da vida diéaria, que muitas vezes requer
caminhar enquanto executa uma ou mais tarefas concorrentes™>. Embora a populacio
deste estudo ndo tenha apresentado risco de quedas, nosso estudo demonstra que idosos
entre 60 e 75 anos podem atingir uma velocidade inferior a do ponto limiar (1,0m/s)
identificado na literatura®, sendo um indicador do desempenho fisico e funcional da
populagéo estudada, mesmo em condigdes de DT.

Levando-se em consideracdo que a velocidade média de caminhada dos
participantes é significativamente inferior a 1,0m/s em condicdes de tarefa Gnica®, os
resultados deste estudo, demostram que em atividades de DT h& uma redugdo da
velocidade quando os sujeitos realizam as atividades de marcha na esteira ou quando no
solo. Entretanto, durante a caminhada no MS, contraditoriamente o0s sujeitos
apresentaram uma velocidade média maior que nas demais condicGes e até mesmo
maior que em tarefas (inicas como disposto na literatura®.

Quando correlacionados os dados cinematicos da marcha (nimero de passos,
cadéncia e velocidade), os resultados deste estudo demonstraram haver relacdo apenas
entre o item Cor com a MS8 durante os passos e cadéncia, assim como um aumento da
velocidade na situacdo MS8 durante o item Cor-Palavra. De acordo com Montero-
Odasso, Muir e Speechley (2011)*® a variacdo da marcha aumenta com 0 aumento das
dificuldades das tarefas, e além disso®, o desempenho reduzido se correlaciona com o

controle executivo diminuido.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo destaca a importancia de investigar e entender como
diferentes tarefas, especialmente tarefas complexas déo origem as mudancas observadas
em todas as caracteristicas da marcha, considerando intervencdes que nao se
concentrem apenas na cinematica da marcha, mas também no controle motor.

Embora este estudo ajude a compreender melhor os impactos de diferentes
niveis de alocacdo de atencdo sobre diferentes condi¢Bes de marcha, estudos futuros séo
necessarios para investigar o impacto da interferéncia cognitivo motora com diferentes
condi¢des de marcha em outras populacdes, tornando assim possivel que 0s programas
de exercicios terapéuticos sejam entdo projetados para enfrentar deficiéncias especificas

que possam resultar em melhorias na funcdo da marcha.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Efeitos do treino de dupla
tarefa na marcha em esteira e no solo de pacientes hemiplégicos, que tem como
pesquisador responsavel Enio Walker Azevedo Cacho

Esta pesquisa pretende investigar e comparara a interferéncia cognitiva motora
com tarefas duplas durante a marcha de pacientes hemiplégicos

O motivo que nos leva a fazer este estudo é entender qual melhor tipo de
treinamento a ser realizado para reestabelecer as fun¢es da marcha, e reduzir o impacto
na interferéncia cognitiva motora, no que diz respeita a capacidade dos sujeitos com
Acidente Vascular Encefalico realizar tarefas cognitivas de forma automatica com a
marcha, contribuindo deste forma para a melhor compreenséo dos seus efeitos.

Caso vocé decida participar, vocé serd submetido as seguintes condi¢cdes de
pesquisa:

e Avaliagdo inicial, e 3 avaliagdes subsequentes com intervalos de um més com 0s
seguintes instrumentos: avaliacdo eletromiografica em esteira, avaliacdo
cinematica da marcha em solo, avaliacdo cognitiva, avaliacdo postural com
estabilometria, avaliacdo do equilibrio,

e Tricotomia e limpeza da regido a qual serdo colocados os eletrodos para capta¢cdo do
sinal eletromiografico

e Treinamento de marcha em esteira associado a tarefas cognitivas

e Treinamento marcha em solo associado a tarefas cognitivas
Os riscos envolvidos com sua participacdo é minimo: (1) ferimento leve na pele por

ocasido da tricotomia, que serd realizada pelas seguintes providencias: utilizacdo de
aparelho de barbear descartavel e individual, utilizacdo de alcool a 70% para limpeza da
pele no local de colocacdo dos eletrodos; (2) risco de quedas durante a caminhada em
esteira ou no solo, que serd minimizado através da presenga constante do pesquisar
durante os treinamentos, como também de um suporte de peso parcial, assim como
material emborrachado no percurso das atividades.

Vocé terd os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: usufruir dos beneficios
proporcionados pelo aprofundamento do conhecimento cientifico sobre a resposta das

técnicas cognitivas associadas as tarefas motoras, no melhor desempenho da marcha e do
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equilibrio durante atividades duplas no cotidiano diario. Vocé recebera o resultado de todas
as avaliagdes que realizar e uma vez que os resultados sejam comprovados, vocé podera
desfrutar do tratamento de forma gratuita do tratamento, que estara disponivel da Faculdade
de Ciéncias da Saude do Trairi - FACISA, sendo remanejado (a) para um grupo de
neurogeriatria para receber o tratamento. Sua participagdo serd muito importante para o
sucesso desta pesquisa.

Em caso de algum problema que vocé possa ter, relacionado com a pesquisa,
voce tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada pelo setor de Neurogeriatria
da Clinica de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi — Facisa/
UFRN

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas ligando para
Enio Walker Azevedo Cacho através do fone: (84) 98896-1700

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados
apenas em congressos ou publicacBes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum
dado que possa Ihe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em
local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera
assumido pelo
pesquisador e reembolsado para voce.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé
sera indenizado.

Qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA), telefone
3291-6953.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com

0 pesquisador responsavel, Felipe Heylan Nogueira de Souza.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como 0s

dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
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beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo
em participar da pesquisa (titulo da pesquisa), e autorizo a divulgacéo das informacgdes
por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas desde que nenhum dado

possa me identificar.

Santa Cruz, de de 2016.

Pesquisador do responsavel

Assinatura do Participante Impressao (.ja.tiloscopia
do participante
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA- FACISA/UFRN

_UFRN-FACULDADEDE ¢~
CIENCIAS DA SALUDE - FACISA wﬂp
FARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DD PROJETD DE PESGUISA
Trulo da Pesquiss: EFEITOS DO TREING DE DUPLA TAREFA NA MARCHA EM ESTEIRA E NO SOLD
DE PACIENTES HEMIPLEGICOE.

Pesquisador: EMID WALKER AFEVEDD CACHOD

Lrea Tomatica:

Versao: 2

CAAF: E1007E16.T.0000 5568

InstitulgSe Proponents: Facudate de CiEncias 48 Salde do Tral - UFRN
Pafrocinador Principal; Franciamanto Progno

Dalks D PARECER

Humero do Parscsr: 1.533.583

Aprazantac:io do Projeto:

ApOs uma leslo cersoral o Indlviducs podem apresentar dflcuidades No coniroée Mobor & cogritiva em
atividades de dupla tarefa (OT), como também no processo de aquisigao e aprendizado de novas
atividades,Implicande em prejulzo nas atividages simultaneas gue antenorments ancontravam-se
duiomatizadas (WOO3 ef al., 2008; SILVA et al., 2015). 1550 ocome devido 3 edlsitncia de Imterfar2ncias
cognitivas & motoras entre as tarefas, que o competlr entre s, pela mesma classe de recursos no
processamento &35 Informagdes no Sistema Menveso Cenfral (SNC) (MACIEL =t al., 2014; SILVA &t al.,
2015). O estugo 0os efaltos da DT na marcha, em pacientes com AVC pode auxiiar a construglo de
protocoios terapéuticos mals alaborados e efetivos, proplciando 308 lerapeutas e pacientes uma pratica
dinica mals resoluliva. AssIm,

esta proposta de pesquisa f2m o seguinte questionamento, a saber: O reinamento da marcha com dupla
tarefa em pacientes com AWC sofre malor Interiersncia cognittiva mobtora no &0l0 0u Na eseiA? Trata-se de
uma pesquisa de carater experimenial, de natureza predominantemente guantiiativa e
DrOSDECHVE,FANTOMIZa00 CONTOIAND & Cago, am que o avalacor da Fungio Motora, da marcha e da postura,
ndo 53berd @ gual grupo o sUEto 13z parts, 2 o volunidno ndo sabera 52 3 hipdtsse & gue e tenha malor
ou menor desempenno ras fungdes avalladas. A pesquisa serd reallzada no laboratono Laborabano de
Motriddade & Fiskiogla Humana e no Ambulabdrio de

Esdarega: P Tl Sbl

Bairra:. 29 CEP:  SD2N0-000
UF: Rk Musasdpla: SANTA CRLUEZ
Tibsbosan!  |[S43207-2411 E-riall: e it ufm Ly
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_UFREN - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE - FACISA wﬂp

Fisiolerapia da Clinica Inbegrada da Faculdade de Cléngias da Salde do Traid (Fadsa'UFRM), na
ddade de Zanfa Cniz — R, A amosira desie eshudo 521 por conmveniéncla, composia por indlviduos com
diagnidsicn dinlco de Acldenie Vascular Encefallco, de ambos os genemns, atendldos no Amibulatono de
Fisloberapla da Faculdade de Cliénclas de S30de do Trakl — FACISAS UFRM, com mals de um ano do kcio.
Apds & randomizacao e alocagdn dos sulettos, eles sardo distibuidos em Grupo Estelra (GE), Grupo Solo
{35 & Grupo Controie{GC) parsados Dar a par com o grupo exparimental. Todos s gnupos serdo avallados
& depols submetidos a um profocolo expermental. O Grupo Estelra (GE) ser submetido a treino de marcha
am estelra, 3550ciado as tarefas cognitivas. O sujetics devemn caminhar em uma velocidade confortavel, e
de Torma simuitEnea reallzar o Siroop tesi e a tanefa de Letier-Mumber Sequencing. Serd estabelacido o
Infervalo de 30 sequndos enfre 35 uas fErefas cognitivas, pam que haja um clolamenio dessas Erefas, & 35
mesmas serfo repetidas até o que iempo de relinamento (50 minwtos) s&fa conciuldo. © Grupo Solo (G5)
s2r3 submetido a ineino de marcha em s0i0, associado a5 @refas cognitivas. O sujeiios devem caminhar
2m velocidade conforiaved, e ge fomma simultanea reallzar o Stroop test e 3 tarsfa de Letter-Mumbar
Sequencing. Serd estabaleckdo o Intervalo de 30 sequndos entre 35 duas tarefas cognitivas, para que hala
um cliamento dessas tarefas, & as mesmas sero repetidas abe o que tempo de relnamento (50 minutas)
saja conciuldo.

CorEramglia de: Perscer 1 BO0EETY

Objstivo da Pesquisa:

isaral

O presente estudo Ird INVesTgar & COMPArar a Intererdncla cognitva motora com tanefas dupias durante a
marcha no solo & Na estelra de packentes hemiplegicos

EgpeciNicos

Investigar a melhora o equilibrio apds o treinamento de marcha no 50lo & na estelra com Inderferéncia
cognitva matora;

Anallsar os efelios do trelnamente de marcha com Inferferéncia cognitiva motora na atividade
elstromiografica de superficle de paclentes hemipiéglcos;

avallagio dos Riscos & Benefichos:
RIBCOE

Com 3 sua paridpacdo nesta pesguisa, vood estard sujelto 3 rscos e ferimento leve na pele por ocasldo
da tricotomla, que serd reallzada pelas seguintes providenclas: utlizagdo de apareliho de barbear
descartavel & Indhidual, utliizagdo de alcood 3 T0% para Impeza da pele no local de colocacdo dos
elefrodos; risco de quedas durante a caminhada em estelra ou no so0lo, que serd

Esddeenca: Fua Tralil 2%

Balrea: 98 CEP: SL2000d0
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_UFREN - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE - FACISA wﬂp

minimizado atraves da presenca constants do pesquisar duranie 06 freinamentos, como tambam de um
suporie de peso parclal, assim como materal emborachado no percurso das atvidates.

Bensficios

Voce terd os sequintes beneficios 30 participar 03 pesquUisa; UL dos beneficios proporcionadas pelo
Aprofundaments do conhecmenio cientMco sobire a resposa das ieenicas cognhilvas assocladas as arefas
maodoras, no melhor desempenho da marcha e do equilibno duranie athidades dupias no cobidland diano.
WDCE FECEDER UMa Wia de todas 35 avaliples reallzadas e terd acessD 306 resuitados apos as Inbervengles,
2 recefers de forma Impressa. Uma vez que o0& resultados sefam comprovadas, vood podera desfrutar do
tratamento de forma gralufia do atamenis, que esia disponivel da Faculdade de Cléncas 3 Salde do
Trairl - FACISA, sento remane|ado (3) para um grupo de neurogenatna para receber o tratamento. Sua
participacao sera mulio Imporiants para o sUCessD desta pesquisa.

Conframglia de Perscss 1 BO0ESSTY

Comentarios e Conslderagies sobre 3 Pesquisa:
A pesquisa possul relevancia clentifica, com bom referencial tedrico, pordm hd algumas Inconsisténcias,
conforme resolugad 2662012, que serdd apresantadas 3 sequir.

Conslderagies sobns o8 Termnos de apresentagio cbrgatdra
Consta s Temmos de Apresentagao obrgatdna, conforme modelo do CERFACISA.

Conclusdas ou Penddnclas & Lista de Inadequagies:

Todas a5 pendéncias elencadas por &5 colegiado foram atenltas palos pesquisatones.
Conslderagdes Finala a critério do CEPC

1. Apresentar ratatono parcial da pesquisa, semesralments, 3 contar do Inicio da mesma

2. Apresentar ratatono final da pesquisa abe 30 das apas o tErmino da mesma.

3. O CEP FACISA devera sar Informado de fodos os efeftos adversas ou falos relevantes gue alberem o
crsn nomal do esbudo.

4 Cualsguer documentacles encaminhadas ao CEP FACISA deverao conter Junto uma Carta de
Encaminhamento, em gue consie 0 objetivo e Justfcativa do que esteja sando apresentado.

5. Cash 3 pesquisa 58j3 SUSDENsa oU encemada antes 0o previsio, 0 CEP FACISA deverd ser comuricado,
estando o5 Motivos expressos o relakino final 3 ser apresantado.

§. O TCLE devera ser oobido em ouas vias, uma ficara com o pesquisador e a oulra com o sujelo de

pesquiEa.
7. Em confiamidadie oom a Cara Clroular n°. 00&°204 1COMEPCHS, Taz-s8 obaigabono a nrica

Eadarmzn:  Fua Tralil 5%
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