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Introducéo

As alteracBes da marcha séo caracteristicas da Doenca de Parkinson (DP) e um dos aspectos
mais incapacitantes desta patologia. Para contornar os déficits dos ganglios da base, responsaveis
pelos componentes automaticos da marcha, os pacientes com DP recrutam recursos atencionais na
tentativa de gerar uma marcha mais proxima do normal, entretanto, alteracGes de atencdo também
fazem parte do quadro clinico desta doenga (MORRIS et al., 1996; RUBINSTEIN et al., 2002). Desta
forma, pacientes com DP podem apresentar dificuldade na realizacdo simultanea de diferentes
atividades, como caminhar e conversar, apresentando maior risco de quedas quando tentam realiza-las
(HAUSDORFF et al., 2001; HAUSDORFF 2005), com um profundo impacto negativo na qualidade
de vida e no bem estar do paciente (de BOER et al., 1996; MARTINEZ-MARTIN, 1998). Este projeto
tem como objetivo investigar os efeitos da atencéo dividida sobre os pardmetros da marcha, baseado

na realizacdo simultanea da marcha e tarefas cognitivas, em pacientes com DP.

Metodologia

Participaram deste estudo pacientes (n=10, 53 a 88 anos) em tratamento no ambulatério de
Disturbios do Movimento do Servico de Neurologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
que preencheram os critérios diagnésticos da DP idiopatico provavel com base na avaliacdo clinica e
resposta a levodopa e agonistas da dopamina. Foram considerados critérios de exclusdo: uso de
medicagdes psicotropica, exceto antidepressivos; disturbio psiquiétrico ou neuroldgico outro que ndo
DP; neurocirurgia prévia; déficits sensoriais e/ou motores incompativeis com as atividades propostas;
pontuagdo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM), (FOLSTEIN et al., 1975) indicativo de
deméncia; pontuacdo no Inventario de Depressdo de Beck (BDI), (GORESTEIN; ANDRADE, 1998)

compativel com depresséo e pontuagdo na escala de Hoehn and Yahr (HOEHN; YAHR, 1967) maior
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que 3. Para anélise da atencao foi utilizado o teste de Stroop (STRAUSS et al., 2006) e para avalia¢do
das manifesta¢cGes motoras utilizou-se a Escala Unificada de Avaliacdo para DP (UPDRS), (FAHN et
al., 1987) parte Il1l. Os pacientes, testados na fase on da medicagéo, executaram a marcha em um
corredor com as seguintes tarefas: marcha simples, marcha ouvindo texto, marcha contando fonema,
marcha com lexical e marcha com célculos aritméticos (YOGEV et al.,, 2005). Os seguintes
parametros foram analisados: tempo e nimero de passos durante a reta e a curva, tempo de balanco
(Th), tempo de contato médio (Tc), comprimento da passada (Cp), freqiiéncia da passada (Fp),
velocidade (Vel) e tempo de duplo apoio (Tda). Para a realizagdo da coleta de dados, utilizamos a
cinemetria com uma camera posicionada lateralmente ao individuo. Foi avaliado um ciclo de passada
por uma anélise bidimensional (2D) a partir da digitalizacdo das imagens pelo software Dvideow. A
andlise estatistica foi realizada através do Student’s T-test para amostras dependentes. Um valor de
p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados e Discussdo

O desempenho no teste de Stroop foi de 58,50+6,5 na parte 1; 45,60+4,7 na parte 2 e
20,50+1,7 na parte 3. A Unica situacdo na qual houve alteragdo significativa dos parametros da marcha
em relagdo a situacdo controle foi durante a realizagdo simultdnea da caminhada e de célculos
aritméticos, durante a qual observou-se: a) aumento do Tc (p=0,001) e Tda (p=0,005); b) diminuigao
do Cp (p<0,001), da Fp (p=0,001) e da Vel (p<0,001). N& houve diferenca significativa no Tb
(p>0,05).
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Figura 1: Comprimento da passada da marcha em pacientes com doenca de Parkinson
submetidos a diferentes protocolos de atencio dividida Realizacio simultanea de
caminhada e tarefas cognitivas. *p<0,05 em relacio as demais situagdes expenmentais.
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Concluséao

Os resultados preliminares deste estudo sugerem que os parametros de marcha dos pacientes
com DP sofrem alteracGes apenas sob condi¢es de alta demanda atencional e executiva. Tais

modificacdes podem representar manobras adaptativas para evitar quedas e lesdes.
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