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RESUMO

Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) ocorre devido a degeneracdo progressiva de
neurdnios dopaminérgicos da substancia negra, caracterizando-se em desordens motoras e ndo
motoras. Essas desordens estdo relacionadas com o aparecimento de tremor de repouso, rigidez
articular, bradicinesia, instabilidade postural e altera¢cdes no padrédo da marcha. Aos sintomas
motores comumente se associam as alteracBes cognitivas como déficits de memodria,
favorecendo a dependéncia e interferindo na percep¢éo da qualidade de vida. Objetivo: Avaliar
os efeitos do exercicio dupla-tarefa na funcdo motora e ndo motora, assim como na qualidade
de vida, em um individuo com doenca de Parkinson através de um estudo de caso. Materiais e
métodos: O estudo foi realizado com um paciente de 60 anos de idade, residente da cidade de
Séo Carlos-SP, com diagndstico clinico de Doenca de Parkinson, em estagio 2, segundo a escala
de gravidade de Hoehn e Yarh. O participante do estudo foi avaliado antes e apds 3 meses da
intervencao fisioterapéutica para a verificagdo da evolugdo dos sinais e sintomas da doenca. Os
instrumentos de avaliacdo incluiram a Escala Unificada para Doenca de Parkinson (UPDRS);
Questionario de avaliacdo da qualidade de vida (PQD- 39); Teste time up and go (TUG); Teste
Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT). A intervencao fisioterapéutica foi composta
de 2 sessdes por semana de 50 minutos e estavam inclusos alongamentos globais, exercicio
aerobico, treino de marcha e circuitos motores, todos associados a tarefa cognitiva,
exemplificando a dupla-tarefa. Resultados: Os resultados do estudo mostraram uma melhora
da funcdo motora onde o paciente relatou uma auséncia de queixas em seu cotidiano devido a
DP, e menor tempo para realizagdo do TUG, indicativo de melhora da mobilidade funcional.
Além disso, houve uma melhora da percepcao da qualidade de vida no dominio atividades de
vida diaria, porém no dominio bem-estar emocional, o paciente relatou que em algumas
situacOes precisou esconder a DP de alguém. No teste de memoria verbal, o paciente apresentou
um aumento no nimero de acertos na evocacao das palavras, apos 0 exercicio aerébico e apos
3 meses de intervencdo fisioterapéutica. Consideracdes Finais: Com base nos resultados
obtidos nesse estudo, é possivel sugerir que os exercicios fisicos e a dupla-tarefa induzem uma
diminuicdo do comprometimento motor, aumento da mobilidade funcional e otimizam o
desempenho cognitivo, contribuindo para a manutencao da qualidade de vida e dos bem-estar
geral em individuos com DP.

Palavras-chaves: Doenca de Parkinson, exercicios dupla-tarefa, fungdo motora e cognitiva



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) occurs due to progressive degeneration of
dopaminergic neurons of the substantia nigra, characterized in motor and non-motor disorders.
These disorders are related to the onset of rest tremor, joint stiffness, bradykinesia, postural
instability and changes in gait pattern. Motor symptoms are commonly associated with
cognitive changes such as memory deficits, favoring dependence and interfering with the
perception of quality of life. Objective: To evaluate the effects of dual-task exercise on motor
and non-motor function, as well as on quality of life, in an individual with Parkinson's disease
through a case study. Materials and methods: The study was conducted with a 60-year-old
patient living in Sdo Carlos-SP, with clinical diagnosis of stage 2 Parkinson's disease, according
to the Hoehn and Yarh severity scale. The study participant was evaluated before and after 3
months of physical therapy intervention to verify the evolution of signs and symptoms of the
disease. Assessment tools included the Unified Parkinson's Disease Scale (UPDRS); Quality of
Life Assessment Questionnaire (PQD-39); Timeout Test (TUG); Rey Auditory-Verbal
Learning Test (RAVLT). The physical therapy intervention consisted of 2 weekly sessions of
50 minutes and included global stretching, aerobic exercises, gait training and motor circuits,
all associated with the cognitive task, exemplifying the dual task. Results: The study results
showed an improvement in motor function, where the patient reported no complaints in his
daily life due to PD and shorter time to perform the TUG, indicative of improved functional
mobility. In addition, there was an improvement in the perception of quality of life in the
domain of daily activities, but in the area of emotional well-being, the patient reported that in
some situations he had to hide someone's PD. In the verbal memory test, the patient presented
an increase in the number of correct word recalls after aerobic exercise and after 3 months of
physical therapy intervention. Final Considerations: Based on the results obtained in this
study, it is possible to suggest that physical exercises and dual tasks induce a decrease in motor
impairment, increase functional mobility and optimize cognitive performance, contributing to
the maintenance of quality of life and general well-being in individuals with PD.

Keywords: Parkinson's disease, dual-task exercise, motor and cognitive function.
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1. INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) ocorre devido a degeneracdo progressiva de neurénios
dopaminérgicos da substancia negra, caracterizando-se em desordens motoras e ndo motoras.
Essas desordens estdo relacionadas com o aparecimento de tremor de repouso, rigidez articular,
bradicinesia, instabilidade postural, alteracGes no padrdo da marcha, declinio do equilibrio e
dificuldades em realizar transferéncias; resultando em aumento do risco de quedas,
comprometimento da mobilidade e da participacdo social desses individuos (PEREIRA et al.,
2010).

A fisiopatologia da DP é caracterizada pelo acimulo da proteina alfa-sinucleina e
inclusbes intraneuronais de corpos de Lewy, que geram perdas seletivas de populacdes
celulares, neste caso, perdas de neurdnios dopaminérgicos na via nigro-estriada (KLEINER et
al., 2015). Devido a essa degeneracdo dos neur6nios dos nucleos da base ocorre uma alteragdo
do controle motor levando ao aparecimento dos movimentos involuntarios e hipocinéticos
(GALLO etal., 2014).

O tremor de repouso ou a micrografia unilateralmente, sdo os sintomas iniciais da DP,
enquanto a bradicinesia, a rigidez e as alteragdes posturais comegam a ocorrer depois de um
tempo (RAMIREZ-ZAMORA; OSTREM, 2018). A marcha é caracterizada por passos curtos,
arrastados e com auséncia do balancar dos bracos (GREENBERG et al., 2005). Outra
caracteristica da DP é o freezing (congelamento), caracterizado por uma interrupcao transitoria
episddica, que dura alguns segundos, fazendo com o que individuo tenha dificuldade de
avancar. Esse evento ocorre por estimulos visuais ou auditivos, assim como situacfes de
estresse, ansiedade e depressdo, podendo provocar a queda (GRABLI et al., 2012).

Aos sintomas comumente se associam alteragdes cognitivas e de comportamento, como
tendéncia ao isolamento, ansiedade, distdrbios do sono, fadiga, problemas de memdria e
depressdo, favorecendo o sedentarismo, a dependéncia e interferindo na percepcao de sua
qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2005).

As desordens observadas na marcha e no equilibrio tem se apresentado como 0s
principais objetivos terapéuticos, sendo que nas fases iniciais da doenca sdo pouco
incapacitantes, agravando-se com a progressdo da mesma. (GRABLI et al., 2012).

O tratamento clinico-farmacologico da DP visa, principalmente, & reposicdo da
dopamina estriatal e a neuroprotecdo, sendo utilizados para este fim drogas anticolinérgicas,
antidepressivas, amantadina, piribedil, agonistas dopaminérgicos e a levodopa (MATOS et al.,

1998). Apesar de ser a droga mais eficaz na terapéutica sintomatica da doenca de Parkinson
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recomenda-se adiar o uso da levodopa nas fases iniciais da doenca. Isso porque seu uso a longo
prazo correlaciona-se com o desenvolvimento de complicagdes motoras significativas, como
flutuaces e discinesias (TEIXEIRA JR.; CARDOSO, 2004).

De acordo com a literatura, varios tipos de exercicios melhoram a funcdo motora e as
habilidades cognitivas em pacientes com doenca de Parkinson. O aumento da mobilidade pode
de fato modificar a progressdo da doenca e impedir contraturas, além de ajudar a retardar a
deméncia (BRAGA et al., 2002).

A execucdo de duas tarefas ao mesmo tempo, também chamadas de duplas tarefas ou
tarefas simultaneas, é um pré-requisito basico para execugdo das tarefas diarias, como por
exemplo, uma caminhada, o transporte de objetos de um local para o outro, e 0 monitoramento
do ambiente evitando acidentes. A utilizacdo conjunta de tarefas motoras, comandos verbais
explicativos e corretivos, ambientes abertos com multiplas fontes de estimulacéo interferem na
pratica da tarefa (TEIXEIRA; ALOUCHE, 2007).

No estudo realizado por Dias et al. (2005), foi observado melhora na rigidez e na
instabilidade postural, e uma reducao da frequéncia de quedas e de episodios de congelamento
apos o treino de marcha com pistas visuais, que teve como objetivo melhorar a independéncia
funcional dos pacientes para realizagdo das atividades de vida diaria. Fritz e colaboradores
(2015), em uma revisao sistematica, concluiram que a pratica de exercicio dupla-tarefa melhora
a velocidade da marcha e o tamanho do passo, o equilibrio e as fun¢des cognitivas em pacientes
com DP. Para Felippe et al. (2014), os beneficios da préatica regular de exercicios fisicos,
refletem diretamente na funcdo motora e ndo motora desses pacientes, alterando
respectivamente a percepcéo de qualidade de vida dos mesmos. Os resultados encontrados na
literatura sugerem que que a dupla tarefa promove adaptacbes em estruturas cerebrais e
plasticidade sinaptica que culminariam com melhoras cognitivas (MEREGE FILHO et al.,
2014).

Portanto, essas evidéncias mostram a importancia da pratica regular de exercicios com
0 objetivo de aperfeicoar ou improvisar as habilidades motoras e cognitivas e combater a

progresséo da doenca.
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2. JUSTIFICATIVA

Ao longo do curso da doenca de Parkinson ocorre uma diminuicdo da velocidade da
marcha, o aparecimento de déficit de memoria e a uma piora da percepcéao de qualidade de vida,
que contribuem para um aumento do risco de quedas e aparecimento de agravos a saude. Os
exercicios sob a condicdo de dupla tarefa sdo préximos as atividades realizadas no dia-a-dia e
evidéncias da literatura sugerem que uma abordagem fisioterapéutica sob condic¢des de dupla-

tarefa melhora o desempenho motor e os processos de memaria em individuos com DP.
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3.0 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral: Avaliar os efeitos do exercicio dupla-tarefa na funcdo motora e ndo motora,
assim como na qualidade de vida, em um individuo com doenca de Parkinson através de um

estudo de caso.
3.2 Objetivos especificos:

e Verificar os efeitos da dupla tarefa nos sinais e sintomas da doenca de
Parkinson, através da escala UPDRS.
e Verificar se a dupla-tarefa melhora a percepgéo de qualidade de vida em um

paciente com doenga de Parkinson, através do questionario PDQ-39;

e Averiguar se a dupla-tarefa melhora a velocidade da marcha, através do teste de
levantar e ir (TUG).

e Avaliar os efeitos da dupla-tarefa na evocagdo da memoria, utilizando o teste de
Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT).
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 ESTUDO DE CASO

O estudo foi realizado com um paciente de 60 anos de idade, do sexo masculino,
residente da cidade de S&o Carlos-SP, com diagndstico clinico de Doenca de Parkinson desde
2012 e no estagio 2 (doenca bilateral sem déficit de equilibrio), segundo a escala de gravidade
de Hoehn e Yarh.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNICEP
(020680/2019). O paciente foi devidamente esclarecido e orientado a respeito do objetivo e
delineamento do estudo, sendo também informado que sua participacdo é voluntaria, sem
qualquer énus e que podera desistir a qualquer momento, conforme determina a resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Apos ter concordado em participar, o participante

assinou o termo de consentimento livre e esclarecido.
4.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Clinica escola de Fisioterapia do UNICEP localizada na cidade
de Sao Carlos-SP.

4.4 PROTOCOLO DE INTERVENCAO

Foi aplicado um programa de exercicios com duracdo de 3 meses, frequéncia de 2
sessOes por semana e duracdo de 50 minutos cada. O protocolo de treinamento consistiu na
realizacdo de exercicio fisico associado a tarefa cognitiva, ou seja, enquanto o paciente estivesse
realizando uma tarefa motora, era solicitado que ele listasse nomes de animais, frutas, pessoas
ou flores e sequéncias numéricas (PEDROSO et al., 2012).

As sessOes foram desenvolvidas da seguinte maneira: 10 minutos de alongamentos
gerais ativos, 40 minutos de exercicio aerobico que foram divididos em exercicio na esteira
ergométrica (15 minutos), treino de marcha com bastéo (10 minutos) e circuitos funcionais (15

minutos), todos associados a tarefa cognitiva.
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4.5 INSTRUMENTO DE AVALIACAO

O participante do estudo foi avaliado antes e ap6s 3 meses de intervengdo
fisioterapéutica para a verificagdo da evolugdo dos sinais e sintomas da doenca, qualidade de
vida, mobilidade funcional e da evocacdo da memdria verbal. Os instrumentos de avaliacdo
incluiram a Escala Unificada para Doenca de Parkinson (UPDRS); Questionario de avaliacdo
da qualidade de vida (PQD- 39); Teste time up and go (TUG); Teste Aprendizagem Auditivo-
Verbal de Rey (RAVLT).

4.5.1 Escala Unificada para Doenca de Parkinson (UPDRYS)

Essa escala avalia os sinais, sintomas e determinadas atividades dos pacientes por meio
do autorrelato e da observacdo clinica. E composta por 42 itens, divididos em quatro partes:
atividade mental, comportamento ¢ humor; atividades de vida diaria (AVD’s); exploracédo
motora e complicacdes da terapia medicamentosa. A pontuagdo em cada item varia de 0 a 4,
sendo que o valor maximo indica maior comprometimento pela doenca e o valor minimo indica
tendéncia a normalidade (MELLO, BOTELHO, 2010).

4.5.2 Questionario de avaliacdo da Qualidade de vida (PQD-39)

O PDQ-39 é uma escala especifica para a DP e compreende 39 itens que podem ser
respondidos com cinco opgdes diferentes de resposta: “nunca, de vez em quando, as vezes,
frequentemente, sempre ou impossivel para mim”. Ele é dividido em oito categorias:
mobilidade (10 itens), atividades de vida diaria (6 itens), bem-estar emocional (6 itens), estigma
(4 itens), apoio social (3 itens), cognicdo (4 itens), comunicacao (3 itens) e desconforto corporal
(3 itens). A pontuagdo varia de O (nenhum problema) a 100 (méximo nivel de problema), ou
seja, baixa pontuagdo indica a percepcdo do individuo de uma melhor qualidade de vida
(MELLO, BOTELHO, 2010).

4.5.3 Teste time up and go (TUG)

O TUG avalia mobilidade funcional basica através do tempo gasto pelo individuo para
se levantar de uma cadeira com bracos, andar por uma distancia de 3 metros e retornar a cadeira,
bem como o nimero de passos necessarios para a execucdo da atividade. Maiores valores de
tempo e nimero de passos representam maior risco de quedas (CHRISTOFOLETT et al., 2006).
De acordo com a literatura o valor de corte para DP é de 11,55 (NOCERA et al., 2013).
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4.5.4 Teste Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT)

O RAVLT consiste em uma lista de 15 substantivos (lista A) que é lida em voz alta para
0 sujeito com um intervalo de um segundo entre as palavras, por cinco vezes consecutivas (Al
a Ab). Cada uma das tentativas é seguida por um teste de evocacdo espontanea. Depois da
quinta tentativa, uma lista de interferéncia, também composta por 15 substantivos (lista B), é
lida para o sujeito, sendo seguida da evocacdo da mesma (tentativa B1). Logo ap0s a tentativa
B1, é pedido ao sujeito que recorde as palavras da lista A, sem que ela seja, nesse momento,
reapresentada (tentativa A6). Apos um intervalo de 20 minutos, que deve ser preenchido com
outras atividades que ndo demandem raciocinio verbal, pede-se ao sujeito que se lembre das
palavras da lista A (tentativa A7) sem que a lista seja lida para ele (COTTA et al., 2012). No

presente estudo, a tentativa A7 foi realizada ap6s 30 min de treino de marcha na esteira.



5. RESULTADOS

Os resultados obtidos nas avaliacbes dos sinais e sintomas da DP (UPDRS), da
qualidade de vida (PDQ-39), da velocidade da marcha (TUG) e da evoca¢do da memoria verbal
(RAVLT), pré-intervencdo e apds 3 meses de intervencdo fisioterapéutica estdo demonstrados

nas Tabelas 1le 2 e nos Graficos 1 e 2.

A tabela 1 mostra uma diminuicdo da pontuacdo da UPDRS nos seguintes dominios:
comportamento emocional (ndo apresentando mais esquecimento), AVD’s (ndo possuindo
queixas relacionadas a DP) e exame motor (relatando auséncia de rigidez), indicativo de
melhora da funcdo motora, resultando em diminuic¢do da pontuacgéo total de 18 para 15 pontos.

Tabela 1 — Pontuagdes dominios da UPDRS.

Pré-intervencéo

Pos-intervencao

Dominios (UPDRS): Pontuagéo Pontuagéo
Comportamento emocional 3 2
AVD’s 4 3
Exame Motor 9 8
Complicagbes na Terapia 2 2
Pontuacédo Total 18 15

AVD’s: Atividades de vida diaria
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A tabela 2 apresenta a pontuacdo do questionario PDQ-39 pos-intervencdo, sugerindo
que ndo houve melhora da percep¢édo da qualidade de vida. Entretanto houve um aumento da
pontuacdo do dominio bem-estar emocional, onde o paciente relata que houve situaces em que
precisou ocultar a DP para alguém, o que sugere uma piora na percepcao de qualidade de vida
para esse dominio; e uma diminuigdo da pontuagdo do dominio de AVD’s, relatando ndo ter
mais dificuldade para carregar sacos de compras, indicando melhora na funcdo. Na pontuacéo

relacionada ao dominio de cognicao os valores se mantiveram.

Tabela 2 — Pontuagdes dos dominios da PDQ-39

Pré-intervencéo Pés-intervencéo

Dominios (PDQ-39) Pontuacéo Pontuacéao
Mobilidade 0 0

AVD’s
Bem-estar emocional

Estigma
Suporte social
Cognicéao
Comunicacao

Desconforto corporal

o] O O N O O O Ww
g O O N O O K, DN

Pontuacédo Total
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A figura 1 mostra os resultados do TUG, apontando uma diminuig&o do tempo de 10,66s
para 8,77s, sugerindo um aumento na velocidade da marcha e uma diminui¢do do risco de

quedas.

Figura 1 - Resultados TUG

Resultados TUG
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Pré-intervengéo Pds-intervencédo
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Na figura 2 estd representado o desempenho do paciente no teste de evocacdo da
memdria verbal (RAVLT), indicando um aumento no nimero de acerto ap6s 30 minutos de

exercicio aerobico e apds 3 meses de intervencao.

Figura 2 - Resultados do Teste de Memdria Verbal de Rey.

Resultados RAVLT

16
14
»n 12
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5 10
8 8
[¢5)
> 6
< 4
2
0
Lista A-1 Lista A-5 Evoc. Tardia  Evoc. Pds 30" de
exerc

m Pré-intervencdo  m POs-intervencédo

Lista A-1: 12 evocagdo de palavras; Lista A-5: 52 evocagdo de palavras; Evoc. Tardia:
Evocacdo tardia da lista de palavras; Evoc. Pés 30’ de exerc: Evocacdo das palavras pos

30’ de exercicio aerdbico.
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6. DISCUSSAO

No presente estudo foi realizado um relato de caso com uma abordagem fisioterapéutica
direcionada para a realizagdo de exercicios dupla tarefa em um individuo com DP, no estagio 2
da doenca, segundo a escala de Hoehn e Yarh.

Os resultados do estudo mostraram uma melhora da fungdo motora onde o paciente
relatou uma auséncia de queixas em seu cotidiano devido a DP, e melhora da mobilidade
funcional apresentando menor tempo para realizagdo do TUG. No teste de evocacdo da
memoria verbal, o paciente apresentou um aumento nos nimeros de acertos de palavras ap6s o
exercicio aerobico e apds 3 meses de intervencao fisioterapéutica.

A avaliacdo da evolucdo dos sinais e sintomas da doenca foi realizada através da escala
UPDRS e houve uma diminuicdo da pontuacdo nos seguintes dominios: comportamento
emocional, exame motor ¢ AVD’s. Para 0 comportamento emocional, o paciente relatava, antes
da intervencao fisioterapéutica, apresentar o minimo de esquecimento em lembrancas parciais
de eventos e ap6s 3 meses do tratamento essa situacao se ausentou. Para os dominios exame
motor e AVD’s, o paciente relatava queixas relacionadas a DP e rigidez minima em suas
atividades, esses sintomas ndo estdo presentes atualmente.

Os nossos resultados corroboram aqueles encontrados por Comella et al. (1994), nesse
estudo 16 pacientes classificados nos estagios 2 e 3 da escala de H&Y foram submetidos a
exercicios para aumentar a mobilidade, treino de marcha e de destreza manual, por um periodo
de quatro semanas. Os resultados desse estudo mostram que apds quatro semanas de
intervencdo fisioterapéutica houve melhora significativa na pontuacdo da UPDRS,
principalmente nos dominios de AVD’s e exame motor. Em outro estudo realizado por Frazitta
et al (2013), 20 pacientes com diagndéstico de DP, estagio 3 H&Y, foram submetidos a uma
intervencdo fisioterapéutica incluindo treino aerdbico na esteira ergométrica, exercicios de
alongamento, treino de equilibrio e marcha com pistas visuais, durante quatro meses. Os
resultados desse estudo mostraram uma melhora da pontuagdo na escala UPDRS
principalmente no dominio locomocgéo, apos a intervengdo fisioterapéutica e esses ganhos
permaneceram apos 1 ano.

Os resultados do presente estudo mostraram uma manutencdo da pontuacgdo total na
escala PDQ-39 sugerindo que ndo houve alteracdo na percepc¢do da QV, pos-intervengdo
fisioterapéutica. Entretanto, no dominio bem-estar emocional houve um aumento da pontuacao,
uma vez que o paciente relatou que em algumas situacdes precisou esconder a DP de alguém e

houve uma diminui¢ao na pontuacdo do dominio realizagdo das AVD’s. Esses resultados séo
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semelhantes aqueles encontrados nos estudos de Lana et al. (2007), que demonstraram uma
piora no dominio de bem-estar emocional em um estudo realizado com 33 pacientes, entre o0s
estagios 1 e 3 da DP de acordo com a escala de gravidade de H&Y'; 0s autores associam esse
resultado ao estagio da doenca, concluindo que quanto maior a gravidade de acordo com a
escala de H&Y, maior € o declinio do quadro emocional dos pacientes.

Nossos resultados sdo semelhantes aqueles encontrados por Filippin, Costa e Mattioli
(2010), nesse estudo foram avaliados nove individuos através do PDQ-39 com idade média
entre 65 e 70 anos, o protocolo foi realizado em um total de 18 semanas, trés vezes por semana
e 50 minutos por dia. A intervencao incluiu treinamento em esteira com suporte parcial de peso,
exercicios de alongamento globais, exercicios de coordenacdo, mobilidade e de equilibrio e
treino de marcha em diferentes condicdes. ApoOs a intervencdo foram observadas uma
diminuicdo principalmente nos escores mobilidade, AVD’s e cogni¢do, mostrando que houve
uma melhora na qualidade de vida desses individuos.

Entretanto, no estudo realizado por Peternella e Marcon (2012), 40 individuos
submetidos a 3 meses de tratamento fisioterapéutico, mostraram que a QV nao foi afetada
conforme a evolucdo da doenca, e que as unicas dimensdes afetadas foram mobilidade, AVD’s
e cognicao, indicando piora nesses aspectos conforme a doenca se agrava. Segundo os autores,
a adaptacdo psicoldgica para a doenca é fator contribuinte que interfere diretamente na QV,
assim como a severidade da doenca. Portanto o avanco da DP, afeta diretamente o bem-estar
emocional do paciente, podendo gerar um isolamento social.

O paciente avaliado nesse estudo apresentou uma diminuicao significativa de 1,89 s
no tempo gasto para realizar o TUG, p6s-intervencdo fisioterapéutica. Resultados semelhantes
foram encontrados por Candido et al (2012) que mostraram uma diminuic¢éo do tempo no TUG
de 1seg apds uma intervencdo fisioterapéutica incluindo treino de marcha em solo com pistas
visuais associadas a uma tarefa motora. O estudo foi realizado em 3 pacientes com diagnostico
clinico de DP (estagio 2 e 3 segundo a escala de H&Y), totalizando 20 sessdes de fisioterapia.
Segundo Huang e colaboradores (2011), o TUG é um instrumento que apresenta alta
confiabilidade no teste/reteste para avaliar a mobilidade funcional através da marcha e o risco
de quedas na populagdo com DP.

Estima-se que 70% a 80% dos individuos com DP apresentam episodios de quedas,
durante o curso da doenca (HELY et al., 2008), e que esse aumento do risco de quedas esta
diretamente relacionado as dificuldade da regulacdo espaco-temporal dos pard@metros da marcha
como reduzido comprimento de passada, maior tempo do duplo apoio dos pés no chdo e maior

variabilidade dos parametros espago-temporais em relacdo aos sujeitos saudaveis (Frazzitta et
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al., 2013; Kleiner et al., 2015). Portanto, a diminuicdo significativa do tempo para realizar o
TUG ap0s a intervencdo é indicativo de aumento da velocidade da marcha e melhora dos
parametros espaco-temporais da marcha. O participante do estudo realizou o TUG em 11s pré-
intervencdo e em 8,77s apos o tratamento fisioterapéutico, essa diminui¢do do tempo sugere
que o risco de quedas diminuiu significativamente, uma vez que a literatura sugere valor maior
que 11,5 s para risco de quedas em individuos com DP.

Os resultados da avaliacdo da evocacdo da memdaria através do teste RAVLT mostraram
uma melhora na evocacdo da memdria verbal imediatamente apds a realizacdo do exercicio
aerobico (efeito agudo) e apos trés meses de intervencdo fisioterapéutica. A préatica regular de
exercicio fisico promove uma manutencdo e/ou melhora da capacidade cognitiva como a
memoria, atencdo, raciocinio, e a otimizacdo do desempenho motor, através da inducdo da
plasticidade cerebral, melhorando a fungédo cognitiva global e consequentemente um aumento
do desempenho motor (SACCHELLI et al., 2008). Estudos mostram maior ativacdo em areas
cerebrais especificas, corroborando a hipétese da existéncia de uma rede mais ampla de
conexdes em estruturas neurais em diversas regides cerebrais, tais como l6bulo frontal, cortex
cingulado anterior, I6bulo infra-temporal e cértex parietal, como resultado da atividade fisica
regular (HILLMAN; ERICKSON; KRAMER, 2008).

Esses efeitos positivos na funcao cognitiva podem ser observados imediatamente ap6s
arealizacdo de uma sesséo de exercicio aerébio (WILKE, et al.,2019; PONTIFEX et al., 2009).
Dados da literatura sugerem que logo ap6s uma Unica sessdo de exercicio fisico aerobio
realizado em intensidade moderada, 50% do VO2pico, sdo observadas otimizacdes no
desempenho de tarefas cognitivas como velocidade de processamento, atencdo seletiva e
memoria de curto prazo (MCMORRIS et al., 2011; LAMBOURNE; TOMPOROWSKI, 2010).
Adicionalmente, os exercicios de forca e intermitentes também desempenham uma influéncia
positiva sobre a cognicao (ALVES et al., 2014).

Uma das explicacOes para esse aumento do desempenho cognitivo sugere que apds uma
sessao aguda de exercicio fisico, ocorrer um aumento significativo no fluxo sanguineo cerebral
(OGOH; AINSLIE, 2009). Estudo realizado por Smith et al. (2010) avaliaram o fluxo sanguineo
cerebral por meio de uma técnica de ressonancia magnética antes e imediatamente ap0s uma
sessdo de exercicio fisico em cicloergdmetro em intensidade moderada, escore 13 de percepgéo
subjetiva de esfor¢o na escala 6-20 de Borg. Os resultados indicaram um aumento significativo
no fluxo sanguineo cerebral logo apos a sessdo aguda de exercicio fisico (+20%), o que
representa maior oferta de oxigénio e nutrientes para diferentes regides do cérebro. Outra

hipbtese encontrada na literatura é de maior atividade de neurotransmissores, tendo em vista
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que o exercicio fisico agudo é capaz de elevar a sintese de neurotransmissores sinapticos como
a dopamina, induzindo uma melhora do desempenho cognitivo (HASEGAWA et al, 2011).
Além dos exercicios aerobios promoverem melhora no desempenho em atividades
cognitivas, a participacdo regular em programas de atividade fisica sistematizada parece ter
uma influéncia positiva na reducdo de quedas, além de beneficios psicol6gicos e emocionais
(MCMORRIS et al., 2011). Segundo Sheridan e Hausdorff (2007), a manutengéo das fungdes
cognitivas como a memoria e a atencdo sdo essenciais para otimizar o desempenho motor. 1sso
ocorre porque o declinio cognitivo gera uma desorganizacao das redes neurais que modulam o

controle motor, podendo gerar comprometimento na sequéncia e organizagdo de movimentos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos nesse estudo, € possivel sugerir que 0s exercicios
fisicos e a dupla-tarefa induziram uma diminuicdo do comprometimento motor, aumento da
mobilidade funcional e otimizaram o desempenho cognitivo, contribuindo para a manutencéo

da qualidade de vida e do bem-estar geral do paciente com DP.
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