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| - Introducao

Na doenca de Parkinson existe a degeneragdo dos neurénios dopaminérgicos
presentes na substancia nigra que leva a alteracdo da execucdo e controlo dos
movimentos, tendo como consequéncia a bradicinésia, tremor e rigidez articular que
combinados resultam em instabilidade postural que, aumenta a probabilidade de quedas
e limita¢des na funcionalidade do doente.! Para além dos sintomas motores, os doentes
apresentam em grande parte problemas cognitivos que pioram com o evoluir da doenca,
chamados de sintomas ndo motores.*

A funcdo cognitiva € a capacidade de um individuo armazenar conhecimentos e
processar a informacdo adquirida para responder a estimulos. A cogni¢do integra
capacidades como a atencdo, memdria, linguagem, capacidade visuoespacial e a
funcdo executiva. O declinio das funcdes cognitivas na doenca de Parkinson € muito
vasto e tem tendéncia a evoluir para um quadro de deméncia, em estados mais
avancados da doenca. Este declinio depende, em parte, da alteracéo das redes cortico-
estriadas, da degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos, mas também da
deterioracao das vias colinérgicas e noradrenérgicas. Estas modificacdes nos sistemas
neurais resultam em alteragdes em estruturas como o talamo e ndcleos da base o que
leva a disfungdes executivas que tém um importante peso nas reac¢des de antecipacao,
planeamento e coordenac¢édo do individuo. 23

A memdria € uma das alteragcBes mais notdrias com o avancar da idade sendo a
memoaria declarativa mais suscetivel a défices. As disfun¢des da memoéria na doenca de
Parkinson sdo essenciais na interacdo com as restantes func¢des e dependem da idade
do doente no decorrer dos primeiros sintomas, o tempo de duracdo da doenca e a
agressividade dos sintomas. Na doenca de Parkinson a memoria a curto prazo é a mais
prejudicada em relagcdo a memdaria de longo prazo. As memoérias a curto prazo mais
afetadas séo, a memoria visual que estd ligada ao desempenho motor do doente, a
memoaria declarativa onde existe perda de automatismo, a memoéria explicita, memoéria
de trabalho e verbal que estdo intimamente ligadas a progresséo da doenca. 3

Assim, estas disfungfes apresentam-se muitas vezes como a dificuldade de iniciar uma
tarefa, dificuldade de adaptacgdo e planeamento de uma sequéncia de ac¢des, diminui¢cao
da flexibilidade cognitiva para se adaptar a situacdes do quotidiano e também como
alteracdo do estado motivacional.

Todos estes sintomas caracteristicos dos doentes com Parkinson (DP) comprometem a
vida diaria do doente, nomeadamente na marcha aumentando o risco de desequilibrios

e quedas.*
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Marcha no Doente de Parkinson

Cerca de 50% dos doentes de Parkinson sofrem de um disturbio da marcha denominado
de freezing (Fog).* ®* Em individuos saudaveis, a marcha tem um controlo pela
substancia subcortical onde, o processo é automético e pouco reativo ao stress e, pelo
controlo cortical que apresenta uma resposta mais lenta e mostra-se sensivel aos
agentes de stress. Acredita-se que o disturbio locomotor freezing da marcha pode estar
relacionado com disfun¢des sensoriais, défice cognitivo ou dificuldades na programacéo
motora. Os autores pensam que o freezing da marcha tende a desenvolver-se em
doentes com Parkinson devido a conjugacéo do controlo cortical no controlo da marcha
com a alteragédo no funcionamento do lobo frontal.® ® Esta disfuncdo da marcha parece
ser exacerbada por fatores ambientais ou stressantes para o individuo como por
exemplo, realizar marcha num circuito desconhecido para o doente com obstéculos e a
execucao de uma tarefa em simultédneo pois, requer a interacdo entre varias funcbes
executivas.® 7 Normalmente nestas condi¢des o doente tende a diminuir o comprimento
do passo, dando passos curtos e com pouca amplitude. Para além dos aspetos
cognitivos, o freezing da marcha também pode ocorrer devido a administracdo da
medicacdo Levodopa e, tanto pode surgir no momento OFF ou ON.® No entanto, como
referido anteriormente os doentes com Parkinson apresentam alteracdes cognitivas que
podem limitar a aprendizagem e aplicacdo destas estratégias.

O ciclo de marcha é composto por um conjunto de movimentos coordenados e eficientes
que permitem ao individuo a sua deslocacgao. ® O ciclo € composto por duas fases, fase
de apoio e fase de balanco que sdo decompostas nas seguintes etapas: contato do
calcanhar com o solo/contacto inicial; apoio completo do pé/fase média de apoio;
retirada do calcanhar do solo; retirada dos dedos do solo/fase final de apoio; fase de
oscilacdo do membro e novamente contato com o calcanhar no solo.® ¢ Durante a
marcha, a distancia entre os dois apoios consecutivos do mesmo pé denomina-se de
comprimento de passo.® ® Num individuo sem alteragées do padrédo de marcha 60% do
tempo é utilizado na fase de apoio e apenas 40% na fase de balanco. ©

No entanto, na doenga de Parkinson ocorre a degeneracdo dos neurénios dos ganglios
da base e a marcha persiste devido ao controlo cortical o que, resulta em alteracdes das
fases da marcha nestes doentes, podendo mesmo ser suprimidas algumas fases. A
marcha dos doentes com Parkinson é caraterizada por um menor comprimento da
passada, aumento da base de sustentagéo, diminui¢do ou auséncia de dissociagédo de

cinturas e uma postura em flex&o.® A alterag@o da dissociagdo de cinturas juntamente
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com o medo de quedas, causa a diminuicdo da velocidade de marcha e pode refletir
alteracdes no equilibrio dindmico que aumentam o risco de quedas.®’

A marcha bradicinética e hipocinética leva a lentiddo na realizagdo das atividades e
tarefas.® 7 Esta contribui, em parte para a diminui¢do da dissociag¢ao de cinturas durante
a marcha e manifesta-se pela redugao de movimento e balan¢o durante a marcha. 8
Cada vez mais, os estudos apontam para uma relagcdo préxima entre os aspetos
cognitivos com a marcha. Para estudar estes aspetos tém sido implementadas
estratégias de marcha com recurso a dupla tarefa, de onde se concluiu que, através de
protocolos de intervencdo e avaliagéo, existe alteracdo da velocidade, comprimento do
passo, ritmo e tempo de conclusdo de uma etapa que variam consoante maior ou menos
cognicéo.®

Alguns estudos apontam ainda, que a utilizacdo de métodos compensatoérios, como a
atencdao direcionada para a marcha, permite desenvolver circuitos neurais alternativos
gue sao essenciais para o doente conseguir melhorar as atividades do seu guotidiano.
Esta aprendizagem fornece ao doente habilidades cognitivas que este necessita. 7 8
Outra estratégia é focar a atencédo do doente em objetos ou tarefas especificas como, o
treino de marcha num piso irregular ou com obstaculos que leva ao foque na atividade
de marcha, permitindo aumentar a velocidade e cadéncia do passo e estimular a funcéo
cognitiva visuoespacial. Estas estratégias tém-se mostrado eficientes a redefinir o
sistema motor pois, recrutam a atencdo do doente para a marcha e atividades que
realiza em simultaneo, reduzindo a importancia que este atribui a sinais de perigo como
obstaculos podendo reduzir o aparecimento de freezing durante a marcha e, permitindo
ao utente adquirir um quotidiano com mais qualidade de vida e confianca em si." Os
autores referiram a escala Time Up and GO para avaliar a marcha e o contributo do
exercicio fisico para a reducao do freezing da marcha.

Com o avancar da doenca a marcha € um desafio para a reabilitacdo logo, o objetivo
desta revisdo sistematica é estudar a relagdo das alteragbes das funcdes cognitivas
nomeadamente, das altera¢cbes da memoria e da fungéo executiva no padrdo de marcha

do individuo com Parkinson.
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Artigo Original

Relac&o Entre as Funcbes Cognitivas e a Marcha nos
Doentes de Parkinson

Resumo

Introducéo: A doenca de Parkinson é uma doenca degenerativa do sistema nervoso que
€ progressiva e incapacitante e, apresenta-se como a segunda maior doenca
degenerativa do sistema nervoso.! Para além dos sintomas motores apresenta
complicagdes ao nivel cognitivo nomeadamente ao nivel da memoria e das fungbes
executivas, que levam a dificuldades na rotina diaria do individuo e a alteragbes do
padrao de marcha.2 O objetivo desta revisdo é estudar a relacdo das alteracdes das
funcdes cognitivas nomeadamente, das alteragées da memoria e da funcdo executiva
no padrédo de marcha do individuo com Parkinson.

Método: Segundo as normas PRISMA foi realizada a pesquisa em trés bases de dados
(Pubmed, Sciencedirect e Web of Science).?® De acordo com a questdo PICo as

” ” o«

palavras chave utilizadas foram: P - “Parkinson”, “Parkinson disease”, “Parkinsonism”;
E - “Executive Function”, “Memory” O - “Walking”, “Walk”, “Gait. Com a seguinte
combinacédo: “Parkinson” OR “Parkinson disease” OR “Parkinsonism” AND “Walk” OR
“Walking” OR “Gait” AND “Memory” AND “Executive Function”. Os critérios de inclusdo
sdo: Estudos randomizados controlados; data de publicacdo entre 2012-2020;
populacdo em estudo: doentes com Parkinson; estudos em gue 0s outputs analisados
demonstrem a avaliacdo cognitiva e da marcha nos individuos com a doenca de
Parkinson, estudos que avaliem a marcha dos DP em laboratério. Como excluséo: os
individuos em estudo ndo podem apresentar outras doencas; lesbes ortopédicas e a
toma de medicamentos (ex. psicotropicos) que possam alterar o padrao de marcha.
Para a avaliagdo metodologica dos estudos recorremos a ferramenta Pedro.
Resultados: Da pesquisa nas bases de dados obteve-se um total de 7346 estudos. De
acordo com os critérios definidos e apds a leitura do titulo e resumo de todos os artigos
obteve-se um total de 24 artigos com texto integral que foram verificados para
elegibilidade. Apés esta etapa, foram aplicados os critérios de inclusdo desta revisao
obtendo-se um total de 12 artigos elegiveis. Os resultados encontram-se organizados
segundo os dominios da cogni¢cdo, memoria e fungbes executivas e a marcha.
Conclusdes: Existem padrbes de marcha que se identificam mais com um estado
cognitivo especifico, sendo a memodria e as fungdes executivas essenciais na

funcionalidade e eficiéncia da marcha.
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Palavras-Chave: Parkinson; Marcha; Memoria; Fungfes Executivas.

Abstract

Introduction: Parkinson's disease is a progressive and disabling degenerative condition
of the nervous system and presents itself as the second largest degenerative nervous
system's disease.! Besides motor symptoms it presents complications in terms of
memory and executive functions, which lead to difficulties in the individual's daily routine
and impairments in gait pattern.2 The aim of this review is to study the relationship
between changes in cognitive functions, such as memory and executive functions
disturbance, in the gait pattern of an individual with Parkinson's.

Methods: According to PRISMA standards, the research was carried out in three
databases (Pubmed, Sciencedirect and Web of Science). According to the PICo
guestion, the keywords used were: P - “Parkinson”, “Parkinson disease”, “Parkinsonism”;
E - “Executive Function”, “Memory” O - “Walking”, “Walk”, “Gait. With the following
combination: “Parkinson” OR “Parkinson disease” OR “Parkinsonism” AND “Walk” OR
“Walking” OR “Gait” AND “Memory” AND “Executive Function”. Inclusion criteria are:
Randomized controlled trials; publication date between 2012-2020; study population:
Parkinson's patients; studies in which the outputs analyzed demonstrate cognitive and
gait assessment in individuals with Parkinson's disease, studies that assess the gait of
PD in the laboratory. As an exclusion: individuals under study cannot have other
diseases; orthopedic injuries and taking medications (eg. psychotropic drugs) that may
alter the gait pattern. For the methodological evaluation of the studies we used the Pedro
tool.

Results: From the research in the databases, a total of 7346 studies were obtained.
According to the defined criteria and after reading the title and abstract of all articles, a
total of 24 full text articles were obtained and checked for eligibility. After this step, the
inclusion criteria of this review were applied, obtaining a total of 12 eligible articles. The
results are organized according to the domains of cognition, memory and executive
functions and gait.

Conclusions: There are gait patterns that are more identified with a specific cognitive
state, with memory and executive functions being essential for gait functionality and
efficiency.

Key words: Parkinson; March; Memory; Executive Functions.
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Introducao

A doenca de Parkinson é uma doenca degenerativa do sistema nervoso central e
representa uma das doencas mais comuns. E caraterizada por uma desordem da
componente motora e, apresenta como principais sintomas a bradicinesia, tremor e
rigidez articular aquando dos movimentos.' Estes sintomas podem surgir em separado
ou em conjunto sendo que, em ambas as situac¢es levam a instabilidade postural que
€ determinante no indice de quedas dos individuos.!

Para além dos sintomas motores, os doentes de Parkinson (DP) apresentam um
conjunto de sintomas ndo motores que contribuem para a incapacidade funcional destes
doentes. Estes sintomas sdo tdo importantes como os motores e as disfuncdes
cognitivas que acompanham estes doentes podem variar com a severidade da doenca.?
As funcdes cognitivas sdo essenciais na gestdo do quotidiano de um individuo.
Capacidades como tomar decisdes, planear, flexibilidade cognitiva para adaptacdo a
diferentes situacfes, a memadria e a atencao para focar na tarefa a realizar sdo muitas
vezes afetadas neste grupo de doentes.?

A memoria é considerada uma das funcdes cognitivas mais abrangentes e com grande
interacdo na supervisdo e alocacéo de recursos. Quando esta esta comprometida, as
outras funcgbes ficam de alguma forma afetadas, como as funcdes executivas.? Estas
alteracBes cognitivas tém uma forte relagdo com a marcha nos doentes de Parkinson
pois, alteram a sua capacidade de planear, iniciar e executar uma tarefa seja em marcha
simples ou com uma tarefa secundaria associada.

O ciclo de marcha é composto por duas fases, a fase de apoio e a fase de balanco em
gue, num individuo sem altera¢des do padrdo de marcha 60% do tempo € utilizado na
fase de apoio e apenas 40% na fase de balanco. Comumente, a marcha dos DP é
caraterizada por um menor comprimento da passada, aumento da base de sustentacéo,
diminuicdo ou auséncia de dissociagdo de cinturas e uma postura em flexdo. Os estudos
indicam que nestas situacdes existem alteragfes do ritmo e velocidade da marcha que
comprometem a funcionalidade do doente e aumentam o seu risco de quedas.?

Neste sentido, o objetivo deste estudo é estudar a relagéo das alteragbes das funcdes
cognitivas nomeadamente, das altera¢cdes da memaria e da funcéo executiva no padréo

de marcha dos individuos com Parkinson.



L

ESCOLA SUPERIOR DE

TECNOLOGIA DA SAUDE m l I-
DE LISBOA

Método

Para responder a questdo de investigacdo sobre a relacdo do défice cognitivo
nomeadamente, as alteracdes de memoria e disfuncdes executivas na marcha dos
doentes de Parkinson recorreu-se a analise de ensaios clinicos randomizados sobre
esta tematica, sendo utilizado o método PRISMA para redigir a revisdo sistematica da
literatura. #®

Para poderem ser incluidos nesta revisao, os estudos tém de obedecer aos seguintes
critérios de inclusao:

e Estudos randomizados controlados (1);

e Data de publicacdo entre 2012-2020 (2) — para que a informacédo seja 0 mais
atualizada possivel sobre esta tematica, pois a Ultima revisdo sistematica
encontrada sobre este tema foi no ano de 2012.

e Populagédo em estudo: doentes com Parkinson (3);

e Estudos em que os outputs analisados demonstrem a avaliacdo cognitiva e da
marcha nos individuos com a doenca de Parkinson (4);

e Estudos que avaliem a marcha dos DP em laboratério. (5)

Como critérios de excluséo:

e Os individuos ndo podem apresentar outras doencas neurolégicos para além da

doenca de Parkinson; lesbes ortopédicas e a toma de medicamentos (ex.

psicotrépicos) que possam alterar o padréo de marcha.

Método de Pesquisa

Mediante a questdo de investigacdo sobre a relagdo das alteracdes cognitivas da
memoria e fungdes executivas no padrdo de marcha dos individuos com a doenca de
Parkinson foi estudada a literatura existente sobre a questdo. Para isso, seguimos a
guestdo PICo na orientagdo da estratégia de pesquisa e utilizdmos as seguintes
palavras chave:

P - “Parkinson”, “Parkinson disease”, “Parkinsonism”; | - “Executive Function”, “Memory”
Co - “Walking”, “Walk”, “Gait.

Com a seguinte combinagéo:

“Parkinson” OR “Parkinson disease” OR “Parkinsonism” AND “Walk” OR “Walking” OR

“Gait” AND “Memory” AND “Executive Function”.
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Estas palavras chave foram escolhidas para que os artigos encontrados abordem os
temas das alteragfes cognitivas da memoria e funcao executiva na marcha nos doentes
de Parkinson.

Em relacdo ao método de pesquisa e seguindo as normas PRISMA, foram utilizadas as
bases de dados Pubmed, Sciencedirect e Web of Science.

Selecéo dos Estudos

Apo6s pesquisa dos artigos nas bases de dados e andlise e remocao dos artigos
duplicados, com auxilio do gerenciador Rayyan, foi verificada a elegibilidade através dos

titulos e resumos dos artigos. %

Registo PROSPERO

O registo do protocolo desta revisao sistematica foi realizado no dia 21 de Abril de 2021
e tem o numero de registo 250418.

Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica dos Estudos

Para avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos selecionados foi utilizada a
escala PEDro. Esta escala é composta por 11 itens dos quais, 0 primeiro ndo esta
incluido na contagem do score final.

Os estudos que obtiveram um score igual ou superior a 4/10 sé@o considerados estudos
com alta qualidade. Os estudos com score igual ou inferior a 3/10 apresentam baixa
gualidade metodolégica.1

Em anexo (anexo Il) encontra-se a tabela detalhada da avaliacdo da qualidade

metodoldgica dos artigos selecionados.
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Resultados
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dados: n= 7346

N. de Estudos
através da pesquisa nas bases de [

identificados

Pubmed = 23
Web of Science = 6323
ScienceDirect= 1000

Identificacdo

Triagem

|
Elegibilidade ‘

Inclusdo

| o —

N. de Estudos identificados
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Figura 1 — Fluxograma com processo de pesquisa e sele¢éo de estudos.

Na fase inicial da pesquisa nas bases de dados, obteve-se 1000 artigos na

ScienceDirect, 23 artigo na Pubmed, e 6323 artigos na web of science. Isto totaliza 7346

artigos encontrados.

ApoOs a pesquisa, foram removidos os artigos duplicados (n=164) e foram analisados

7182 artigos segundo o titulo e resumo. Nesta fase, foram excluidos 3359 estudos

porque a populacdo em estudo ndo corresponde aos critérios de incluséo; 1196 estudos

nao sdo RCT e 2601 estudos apresentam outcomes que ndo correspondem a esta

revisdo. Ja na fase de elegibilidade, apés leitura integral dos artigos foram excluidos 12

artigos por duas razbes: ndo se enguadrava no objetivo do nosso estudo,

nomeadamente em relacdo a intervencdo que integrou outras atividades para além da
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marcha, por exemplo ciclismo e aos outcomes que ndo correspondem a andlise da

marcha e das suas carateristicas em fungéo da capacidade cognitiva e, por ndo serem

estudos clinicos randomizados. Ficando assim com um total de 12 artigos apresentados

na seguinte tabela.

Carateristicas dos Estudos

Autor Participante  Caraterizaca Intervencao Avaliacdo Avaliagéo da
Principal; S o da doenca Cognitiva Marcha
Ano
Valenzuela n=40 Severidade  Grupo DT: treino de  Existiu ~ uma Grupo marcha +
. 2020 Grupo da doenca marcha com treino melhoria dupla tarefa
(13) DT:23 idéntica. cognitivo significativa na melhorou
Grupo ST: introduzido execucdo do significativament
17 progressivamente.  Trail Making e a velocidade
Inicialmente os Testporambos da marcha em
individuos  foram 0OS grupos. relacdo ao grupo
instruidos a focar a que realizou
ateng&o na marcha, marcha + tarefa
depois na tarefa simples.
cognitiva e, por fim
foi pedido que
focassem a atencéo
em ambas.
Grupo ST: apenas
treino de marcha.
Sessdo: 1 hora,
2x/semana
Anson. n=20 Severidade Grupo SMT: treino Serial 7 Tanto o grupo
2019 Grupo SMT: da doenga de marcha e (atencéo), SMT como o
(14) 10 idéntica. cognicdo de forma Stroop test grupo MMT
Grupo separada. (funcdes demonstram
MMT: 10 executivas) melhorias  nos
Grupo MMT: treino foram 0s aspetos
Fase ON da de marcha e Unicos testes temporais da
medicagdo cognicao em que marcha, ou seja,
simultaneo. melhoraram velocidade,
em relagdo ao passada e
O treino cognitivo tempo. cadéncia.
baseou-se nos
dominios: atencéo,
memoria,
linguagem e fungéo
executiva.
Sessao: 45 minutos.
Zhiwen Grupo DP Severidade Avaliagdo cognitiva Grupo  Fog+ Também ao
Yao. 2017 n=186 da doenca de todos os grupos apresentou nivel motor e na
(15) Freezing idéntica em e correlagcdo com a piores qualidade de
(Fog+): 104 ambos os andlise damarcha. resultados na vida em geral, o
N&o grupos. funcao grupo Fog+ teve
freezing executiva piores
(Fog-): 82 assim como, resultados.
Fase ON da em toda a
medicacao. avaliacao
neurofisiolégic
Grupo a.
controlo
n=125
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Individuos
saudaveis
Fortaleza. Grupo FOG Severidade Todos os grupos Nao existu O grupo Fog+
2017 - da doenca realizaram diferencas no demonstrou
(16) n=30 idéntica em inicialmente marcha desempenho mais dificuldade
FOG + ambos 0s sem tarefas cognitivo entre na marcha
n=24 grupos. associadas. grupos Fog+ e quando em
Posteriormente, foi Fog-. dupla tarefa.
Grupo de introduzida uma
controlo: tarefa  secundaria
n=15 cognitiva de
subtracao.
Fase OFF Foram calculadas o
da ndmero de
medicacao. respostas corretas
em cada grupo e
correlacionadas
com o padrdo de
marcha.
Yogev- Doentes Severidade Todos o0s grupos N&o existiram Diminuigdo da
Seligmann. Parkinson: da doenca comecaram por diferencas velocidade em
2012 n= 20 idéntica no realizar uma tarefa significativas dupla tarefa nos
(17) grupo de de fluéncia verbal. entre grupos. dois grupos,
Grupo doentes de De seguida, foram sendo mais
controlo: Parkinson. instruidos a significativo  no
n=20 caminhar por 30 grupo de
metros ao ritmo de Parkinson. A
cada individuo. variabilidade e
De seguida tempo da
surgiram 3 passada
situacdes: também foi
1.Caminhar + maior nos dois
realizar a tarefa grupos.
verbal anterior.
2.Caminhar e
priorizar a tarefa
cognitiva.
3.Caminhar e
priorizar a tarefa
motora.
Realizaram sempre
a dupla tarefa, mas
dando importancias
diferentes.
Yamada. 40 Severidade Os grupos foram Diminuicdo da Diminuicdo da
2020 participante da doengca estudados em 3 funcao velocidade,
(18) s idéntica em tarefas: executiva no cadéncia e
Grupo DP ambos os 1.Caminhar sem grupo DP na comprimento do
n=20 grupos. tarefa secundéaria. tarefa de passo nos dois
2.Caminhar e carregar sacos grupos, nas 3
Grupo carregar sacos com com pesos + tarefas. Esta
controlo pesos. marcha e falar diminuicdo foi
n=20 3.Caminhar e falar ao telemével + mais marcada
ao telemovel. marcha. no grupo DP.

Também a
atencéo foi
diminuida

nestas tarefas
levando a

dificuldades no
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controlo
automatico do
movimento.
Ricciardi. Grupo Severidade Avaliaram 0os Em repouso o Sem alteragdes
2014 controlo: da doenca e grupos em duas grupoDP-ONe significativas
(19) B dosagem de fases: DP-OFF entre grupos.
n=8 dopamina 1.Sentados com demonstrou
Grupo DP idéntica em andalise de imagens mais
FoG --n=8 ambos o0s projetadas na dificuldade na
grupos. parede. fluéncia verbal.
Grupo DP- 2.Caminhar e Na tarefa em
ON: n=9 analisar as imagens marcha  n&o
Grupo DP- projetadas foram
OFF: n=9 anteriormente. dfetetadas
diferencas
Como medida de entre grupos.
desempenho da Em
marcha utilizaram o comparacéo da
tempo que cada tarefa em
individuo demoroua repouso e em
percorrer os marcha 0s
4metros de grupos DP
caminhada ao FOG-, DP-ON
mesmo tempo que e DP-OFF
fez a andlise das tiveram pior
imagens. desempenho
cognitivo.
Speciali. Grupo DP Severidade Os dois grupos Diminuicdo da Em dupla tarefa
2020 n=14 da doenca comegaram PO"  atencio e da existiu um
(20) idéntica em  .aminhar  durante reforgo da
Grupo ambos  os 20 minutos. resposta incapacidade
Controlo grupos. cognitiva motora no grupo
n=9 ) ] DP, acentuando
Depois associaram aquando da o padrdo de
uma tarefa dupla tarefa march_a com
secundaria ' reduzidas
cognitiva de amplitudes
subtracéo. articulares.
Dragasevic Grupo DP Severidade Os grupos O grupo DP- Também o grupo
-Miskovic.  sem da doenca realizaram 4 dep DP-dep foi
2021 depressdo  ldéntica em irefaq: demonstrou aquele de teve
(21) n=14 ambos oS 1.Caminhar. diminuicdo da alteragbes d_a
grupos. . marcha mais
Grupo DP funcéo significativas em
com 2.Caminhar em executiva e  dupla tarefa.
depresséo dupla tarefa motora atencgéo na
n=16 — segurar um copo atividade em
Grupo de A&gua enquanto dupla tarefa.
controlo realiza marcha.
n=15

3.Caminhar em
dupla tarefa
cognitiva — teste de
subtracao
matematica.
4.Caminhar e
combinacao de
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tarefa  secundaria

motora e cognitiva —

juncao das

atividades

anteriores.

Pieruccini-  Grupo DP- Severidade Os individuos  Grupo DP- Grupo DP-Fog+

Faria. 2014 Fog + da doen(;a realizaram marcha Fog+ teve maior

(22) n=14 |derk1)t|ca €M a0 ritmo individual demonstrou comprlmenté) dle
Grupo DP- ambos %5 com o objetivo de diminuicdo da passo em dupia
F grupos. | idad tarefa. O tempo

og - utra?assar um capacidade  opye fases da
n=13 obstaculo na executiva mais marcha também
Grupo marcha. acentuada em aumentou neste
controlo De seguida, foi dupla tarefa. grupo.
n=14 introduzida uma

tarefa  secundaria
Fasde_ ON~da cognitiva — analise
medicacao de uma faixa audio.

Sharma. Grupo DP Severidade Foi estudada a Pontuagdo Aumento da

2019 n=r4 da  doenga marcha em linha mais baixa na passada,

(23) idéntica no marcha mais
Grupo grupo reta e com um pé escala MOCA lenta e mais
controlo Doentes de . . lentiddo na

_ . seguidodooutroem e maior L

n=28 Parkinson. transi¢éo de
ambos os grupos e pontuagdo na fases da marcha
correlacionados os escala UPDRS O 9ruPO DP.
dados de pressdo no grupo DP.
do passo e desvios
laterais/desequilibri
o.

Rochester.  Grupo DP Severidade Os individuos Né&o Ambos 0s

2014 n=121 da  doenca realizaram marcha encontraram grupos

(24) idéntica no responderam de
Grupo grupo e marcha com diferengas forma
controlo Doentes de associacio de sianificativas semelhante a
n=184 Parkinson. ¢ 9 tarefa embora, o

tarefa  secundaria entre a grupo DP

cognitiva (andlise e componente apresentasse

menor

repeticdo de uma cognitiva e comprimento do

sequéncia motora de Passo em
a relagédo ao

numerica). ambos os controlo.

Foi analisada a grupos.

marcha e a
capacidade de focar

recursos.

Tabela 1 — Carateristicas dos estudos incluidos
DT: Dupla tarefa

ST: Tarefa simples
SMT: Modo de treino simples
MMT: Treino multimodal
Fog+: Com freezing da marcha
Fog - : Sem freezing da marcha

DP: Doentes de Parkinson

DP-Dep: Doentes de Parkinson com depressao
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Nesta revisdo estéo incluidos 1070 participantes, que comp&em os 12 estudos incluidos
na revisdo. Sendo que, o numero de participantes variou entre os 20 no estudo com
menor nimero de participantes e 311 no estudo com maior nimero de participantes.

Em relacdo a avaliagdo da qualidade metodolégica, de acordo com a escala PEDro, os
12 artigos obtiveram uma avaliacdo de boa qualidade com um score minimo de 6/10.1%

Resultados

Cognicdo — Memoria e Fungdes Executivas

Em todos os artigos os sujeitos em estudo apresentam carateristicas clinicas e
demograficas idénticas. Regra geral, os individuos com a doenca de Parkinson e que
apresentem freezing da marcha, tendem a ter uma pior classificacdo nas ferramentas
Moca e mini-Bestest o que sugere menor funcao cognitiva nestes individuos.

O estudo de Valenzuela et al.23 aplicou um protocolo de intervengdo composto por
marcha em associacdo com 3 tarefas cognitivas: observar um relégio e analisar as
horas; relembrar e transmitir atividades do dia anterior e ouvir e reconhecer sons. Este
protocolo teve a duracdo de oito semanas. Ao nivel cognitivo foi verificado uma melhoria
na execucao do trail making test e melhoria da qualidade de vida avaliada através do
instrumento Parkinson’s Disease Questionnaire-39.

Também Anson et al.” obteve melhorias nos testes serial 7 e stroop test em relacédo ao
tempo de execucdo. Este estudo aplicou um protocolo composto por marcha e tarefa
cognitiva em simultdneo sendo que, a componente cognitiva baseou-se nos dominios
da atencdo, memoria, linguagem e funcdo executiva. Também este estudo teve uma
duracdo de oito semanas.

Zhiwen Yao et al.”® realizou a avaliacao cognitiva de todos os participantes, sejam eles
Fog+, Fog- e controlo e, fez a correlagéo desta avaliagdo com a avaliagdo da marcha
em laboratorio. Desta correlacdo concluiu que o grupo Fog+ obteve piores resultados
no dominio da funcdo executiva e em toda a avaliagcao neurofisiologica. Estas alteracdes
mantiveram-se na avaliagdo quatro semanas apos intervengao.

Identicamente, Fortaleza et al."® estudou individuos Fog+, Fog- e controlo. Neste estudo
os individuos foram avaliados quanto & cogni¢éo e marcha e a intervencao consiste na
realizagdo da marcha associada a uma tarefa cognitiva de subtracdo. Foram
contabilizadas o0 nimero de respostas corretas e correlacionadas com o padrdo de
marcha. Ao nivel cognitivo Fortaleza' ndo encontrou diferengas significativas entre o

grupo Fog+ e Fog-.
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Yogev-Seligmann et al.’ comparou a marcha em trés situacdes cognitivas no grupo de
DP e no grupo de controlo. Os dois grupos comecaram por realizar uma tarefa de
fluéncia verbal, seguida de marcha ao ritmo de cada individuo. De seguida, foram
sujeitos a trés situacdes: caminhar e realizar a tarefa verbal anterior; caminhar e priorizar
a tarefa verbal, caminhar + tarefa verbal, mas priorizar a marcha. Este estudo podde
concluir que ao nivel cognitivo ndo existiram diferencas significativas entre DP e idosos
saudaveis.

Também Yamada et al.”® utilizou trés tarefas diferentes no seu estudo. Recorreu a
tarefas do quotidiano como simplesmente caminhar; caminhar e carregar sacos com
pesos e caminhar e falar ao telemdvel. Desta experiéncia foi possivel verificar que, no
dominio cognitivo existiu a diminuicdo das capacidades executivas e aten¢ao no grupo
DP nas tarefas de carregar sacos e falar ao telemével enquanto realizam marcha.

O autor Ricciardi et al.*® analisou no seu estudo individuos Fog+, DP em fase On da
medicacdo e DP em fase OFF da medicacdo, avaliando os grupos em duas situacoes:
Sentados em que tiveram de analisar uma sequéncia de imagens; realizar marcha e
analisar a mesma sequéncia. Como medida do desempenho da marcha utilizaram o
tempo que cada individuo necessitou para percorrer 4 metros enquanto analisava a
sequéncia de imagens. No desempenho cognitivo os grupos DP-ON e DP-OFF
demonstraram mais dificuldade na fluéncia verbal tanto na posi¢cdo de sentados como
na marcha e, pior desempenho no dominio cognitivo geral quando realizaram a analise
de imagens em marcha.

Speciali et al.® recorreu a uma tarefa secundéaria de subtracdo em conjunto com a
marcha e, obteve como resultado cognitivo a diminuicdo da atencao e resposta cognitiva
guando os individuos realizaram a marcha + tarefa de subtracdo, mais acentuado no
grupo DP.

O estudo de Dragasevic-Miskovic et al.22 também comparou a marcha e uma tarefa
secundaria cognitiva em trés situagdes: caminhar; caminhar em dupla tarefa motora
(segurar copo de agua); caminhar em dupla tarefa cognitiva (subtragbes matematicas)
e caminhar com a juncdo das duplas tarefas anteriores. O autor concluiu que existiu
uma diminuicdo da atencdo e resposta cognitiva aquando da dupla tarefa, seja ela
motora ou cognitiva.

O Fog esteve também presente no estudo de Pieruccini-Faria et al.2 em que, os
individuos com Fog+ e Fog- realizaram marcha ao ritmo de cada um enquanto tinham
de ultrapassar obstaculos durante o percurso. Em seguida, nesta condi¢cdo foi
introduzida uma tarefa cognitiva que consiste na andlise de uma faixa audio. O estudo
obteve uma diminuicdo da capacidade executiva na condicdo de dupla tarefa mais

acentuada no grupo Fog+.
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Ja Sharma et al. estudou a marcha em linha reta em pé ante pé e correlacionou 0s
dados de desvios laterais/desequilibrio e pressdo do passo com a avaliagdo cognitiva
dos grupos DP e controlo. Desta correlagédo concluiu que o grupo DP demonstrou uma
pontuac&o mais baixa na escala MOCA e UPDRS em relacdo ao grupo de controlo.

Por fim, o autor Rochester? analisou a capacidade dos individuos em focar recursos e,
para isso utilizou a atividade de marcha isolada e marcha + tarefa secundaria. Esta
tarefa secundaria consistiu na analise de uma sequéncia numérica. No dominio
cognitivo ndo foram encontradas diferencas significativas entre o grupo DP e grupo de

controlo.

Marcha

No que diz respeito a marcha, o estudo de Valenzuela et al.1* demonstrou que 0 grupo
gue executou marcha + dupla tarefa cognitiva melhorou significativamente a velocidade
da marcha em relagcéo ao grupo que apenas realizou marcha.

Também o estudo de Anson et al." obteve diferencas entre os grupos sendo que, o
grupo que realizou marcha e dupla tarefa em simultdneo obteve melhores resultados
nos aspetos temporais da marcha (velocidade e cadéncia).

Zhiwen et al.*® p6de concluir que o grupo Fog+ obteve piores resultados nivel motor e
gualidade de vida em geral em comparacdo com o grupo Fog- e grupo de controlo.

Em concordancia, Fortaleza et al."® também apresentou resultados menos positivos
para o grupo Fog+, obtendo mais dificuldades na marcha para este grupo.
Yogev-Seligmann et al." demonstrou uma diminuicdo da velocidade da marcha em
dupla tarefa para ambos os grupos, sendo mais significativo para o grupo DP. Também
a variabilidade e tempo da marcha foram prejudicados em dupla tarefa.

O estudo de Yamada et al."® que utilizou dupla tarefa funcional, obteve diminuicdo da
velocidade, cadéncia e comprimento do passo nos dois grupos e nas trés tarefas
distintas, sendo a diminuicdo mais acentuada no grupo DP.

Ricciardi et al.” que comparou DP com Fog e DP em fase On e Off da medicagdo néo
encontrou diferengas significativas na marcha entre os grupos.

Speciali et al.?® demonstrou um acentuar da incapacidade motora no grupo DP com
manifestacdo ao nivel da postura com amplitudes articulares reduzidas.
Dragasevic-Miskovic et al.2 p6de concluir qgue o grupo DP com depressao associada
teve mais alterag6es da marcha em dupla tarefa, quer cognitiva como motora.

Em consonéancia com outros estudos, Pieruccini-Faria2 encontrou maior comprimento
do passo e aumento do tempo entre fases da marcha no grupo Fog+ em atividade de

marcha e tarefa cognitiva associada.
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Sharma et al.%® verificou um aumento da passada, marcha mais lenta e maior tempo
entre fases da marcha no grupo de DP em relacdo ao grupo de controlo.

Por fim, Rochester et al.>* afirma que, tanto o grupo DP como o grupo de controlo
responderam de forma semelhante & necessidade de focar recursos na tarefa cognitiva

embora, existisse um maior comprimento do passo no grupo DP.

Discussao

A atual revisdo tem como objetivo estudar a relacdo das alteragbes cognitivas da
memoria e fungdo executiva com a marcha dos individuos com a doenca de Parkinson.
Ao analisar os doze artigos selecionados foi possivel verificar que a maioria dos estudos
utiliza a dupla tarefa para estudar a relacdo do dominio cognitivo como a marcha nos
DP. ApGs esta analise concluiu-se que, todos eles vao de encontro a importancia do
estado cognitivo na atividade da marcha e salientam a forte relagéo do estado cognitivo
com as principais componentes da marcha nomeadamente, a velocidade, cadéncia,
balanco e comprimento do passo. 12 1

Os autores defendem que o treino cognitivo quando associado a marcha pode
influenciar a neuroplasticidade do sistema nervoso central, mais concretamente da via
cérebro-talamica-cortical. No entanto, o treino de marcha simples também teve
resultados significativos na melhoria da capacidade motora e funcionalidade dos
doentes de Parkinson o que sugere, que o tratamento de fisioterapia convencional
também tem efeitos positivos na prevencdo da deterioracdo da marcha nestes
individuos. 13 4

O treino em dupla tarefa demonstrou influenciar significativamente a marcha pois, em
grande parte dos artigos foi evidenciado que existia uma diminui¢cdo da velocidade e
maior tempo de permanéncia entre cada fase da marcha. Significa que, o treino em
dupla tarefa, seja uma tarefa motora ou cognitiva podera ser utilizada como recurso de
tratamento no aumento da velocidade da marcha e comprimento do passo. Este aspeto
pode ser explicado pela maior necessidade de atengé@o e recrutamento das func¢des
executivas em dupla tarefa, quando comparado com o programa de intervencao
simples. No entanto, o aumento da cadéncia nem sempre foi verificado logo. 13

O estudo de Yamada et al.*® utilizou o telemovel para colocar questdes aos individuos
para ser possivel verificar a influéncia da memaria episddica na marcha. Sabemos que
este aspeto estd comumente afetado nos doentes de Parkinson e, por isso tém maior
dificuldade em recordar experiéncias. Com a funcdo executiva e a memodria em
recrutamento simultdneo, os recursos cognitivos sdo estimulados e conseguimos

perceber os efeitos na diminuicdo da velocidade da marcha e dificuldade de caminhar e
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falar ao telemovel. Este achado é importante nos doentes de Parkinson pois, o padrao
de marcha caracteristico destes doentes € composto por passos curtos e uma cadéncia
aumentada. O aumento da passada permite-lhes uma marcha mais eficiente, mais
segura e estavel.13

Em relacdo ao padrdo de marcha, os estudos verificaram que em condi¢cdes de dupla
tarefa existem alteracdes na marcha que sao de imediato detetadas homeadamente, a
inclinacao pélvica, o ritmo pélvico, o grau de flexdo/extenséo da anca e joelho, grau de
abducdo/aducéo da anca e grau de flexdo dorsal/plantar do tornozelo. De acordo com
estudos anteriores, existe de imediato a alteracdo da cinética da marcha sendo
diminuidas as amplitudes das articulacdes da anca, joelho e tornozelo. Estas alteracfes
surgem devido a incapacidade de gerir 0s recursos cognitivos como a atencdo
necessaria para conjugar a marcha com a tarefa em simultaneo. N&o é apenas a tarefa
motora que fica limitada em dupla tarefa, também a resposta cognitiva fica diminuida e
lentificada aquando da realizag¢éo simultanea de outra tarefa para além da marcha.t?
Outro estudo especifica que o treino em dupla tarefa é tanto benéfico para os doentes
de Parkinson como para idosos saudaveis pois, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre as avaliagbes finais e ambos apresentam capacidade de
recrutamento de atencdo e execucdo de uma tarefa secundaria em simultaneo com a
marcha, de forma semelhante. Os autores indicam que este fenbmeno pode estar
relacionado com o fato de os individuos com Parkinson avaliados nos estudos
possuirem um grau cognitivo dentro dos parametros normais, fundamentado pela
avaliacdo inicial através da escala Moca. Nos idosos saudaveis que formaram o grupo
de controlo, ocorreu 0 aumento do recrutamento da fungcédo executiva para compensar
as incapacidades fisicas naturais da idade e assim, as diferencas ndo foram
significativas. Um estudo que apoia esta afirmacéo € o estudo de Sharma et al.z, que
estudou a relacdo da avaliagdo cognitiva com a atividade da marcha no padréao de pé
ante pé, concluiu que no estadio 1 (sintomas em apenas um hemicorpo) da escala de
Hoehn & Yahr ndo apresentam alteracdes significativas da marcha. No entanto, em
estadios 2 ou 2+ (sintomas bilaterais e com dificuldade para caminhar) os individuos
apresentam uma menor velocidade da marcha com aumento do tempo em todas as
fases do ciclo de marcha.

Assim, podemos afirmar que o estado cognitivo de cada individuo vai diferenciar a forma
como este recruta a atencéo para uma tarefa e o desempenho da sua fungéo executiva
e, sabemos que os doentes de Parkinson apresentam altera¢des a este nivel logo,
aumenta a probabilidade de quedas durante a realizagdo das suas atividades diarias.
Também a diminui¢céo da capacidade funcional em dupla tarefa foi demonstrada tanto

para os individuos com a doenca de Parkinson, como para o grupo de controlo composto
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por idosos saudaveis. No entanto, esta incapacidade funcional foi mais acentuada no
grupo de doentes de Parkinson devido & perda do controlo automatico do movimento
associado a doenca.

Mas se mudarmos de atividade secundaria para a marcha com obstaculos entédo, os
doentes com Parkinson tém uma diferenca significativa no aumento da inseguranca e
presenca de freezing ao aproximar do obstaculo. ' *®

Tal como defende Samuel Stuart et al.® a realizagdo de uma tarefa cognitiva e motora
em simultdneo parece ser determinante para aumentar o fenébmeno de freezing nos
doentes de Parkinson que possuem esta carateristica. Este acontecimento ocorre
devido a diminuicdo das funcdes executivas e, resulta em diminuicdo da capacidade
cognitiva mesmo em situacdes de repouso ou tarefas simples.

O estudo de Zhiwen Yao et al.”® defende esta hipdtese e concluiu que os individuos com
freezing possuem valores mais elevados na escala UPDRS, revelando maior
incapacidade motora e valores menores na escala MMSE. Aspetos cognitivos como a
memoria obtiveram pior desempenho no grupo freezing.

O estudo de Ricciardi et al.’ defende que, os doentes de Parkinson que possuem
freezing da marcha apresentam um défice das fungbes executivas ao nivel basal.
Mesmo em situacdes de repouso ou pré-tarefa, estes individuos tém dificuldade em
planear, iniciar e alterar de uma tarefa para outra. Apds analisar a marcha em dupla
tarefa cognitiva dos doentes com freezing em comparac¢éo com o grupo de doentes de
Parkinson sem freezing, pode ser concluido que a dupla tarefa teve um impacto negativo
no padrao de marcha deste grupo.' '¢ No fundo, os estudos apontam que os doentes
de Parkinson que apresentam freezing da marcha tendem a apresentar maior
severidade da doenca, maior comprometimento cognitivo e maior alteracao do padréo
de marcha, sendo esta condicao carateristica de disfuncdes da regido frontoparental do
cértex que, segundo a literatura é responsdavel, entre outras, pelas funcdes cognitivas e
executivas.' '8

Nos individuos com a doenca de Parkinson a presenca de alteracdes cognitivas
representa uma condi¢cdo com limitacdes a varios niveis e o freezing da marcha leva a
gue seja mais dificil conciliar duas tarefas em simultaneo. Por sua vez, os estudos
indicam que a presenca de freezing esta diretamente relacionado com uma avaliagdo
cognitiva mais baixa e com um défice das func¢des executivas e atencdo.'® "7 °

Mas os estudos também afirmam que apesar destas limitagdes cognitivas e alteracbes
da marcha como o freezing, os individuos priorizam sempre a tarefa secundaria a ser
executada em simultdneo com a marcha. Isto refor¢ca a alocagéo de recursos na dupla
tarefa e demonstra a dificuldade dos DP em focar recursos tanto na dupla tarefa como,

na marcha." '” Dai, ser de extrema importancia o treino de priorizagdo da marcha em
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dupla tarefa, para que exista uma melhoria no padrédo de marcha, reducdo da
probabilidade de quedas e aumento da qualidade de vida dos individuos.'” ' 2°

Existe ainda a diferenca da dupla tarefa composta por tarefas cognitivas de subtracéo,
adicdo ou analise de cores e palavras e a dupla tarefa motora. A dupla tarefa motora
como carregar sacos enquanto caminha ou falar ao telemével evidencia em grande
parte a vida diaria dos individuos e, as alteracdes da marcha que decorrem destas
atividades existem devido ao mecanismo compensatério pela instabilidade provocada
pela tarefa. A dupla tarefa cognitiva+motora como falar ao telemovel, evidencia a
importancia das fungfes executivas na vida diéria dos individuos na sua capacidade de
planeamento e execucdo de varias tarefas. Esta capacidade encontra-se alterada nos
doentes de Parkinson e, por isso os individuos deste grupo obtiveram piores resultados
do que o grupo de controlo.®

Todos estes achados sdo essenciais para que exista uma adaptacdo do plano de
intervencao, comandos e dire¢des a fornecer aos individuos. Sabendo que, o treino em
dupla tarefa cognitivo + motor baseado em tarefas funcionais da vida diaria do individuo
€ mais eficiente na melhoria do padrdo de marcha e estabilidade postural, tanto em
doentes que apresentem freezing como aqueles sem freezing da marcha.

Em suma, € de ressalvar que nem todos os estudos utilizaram a mesma fase de
medicacdo. Este aspeto pode interferir na capacidade motora e cognitiva do individuo.
Como préximo estudo seria também importante realizar a mesma tarefa experimental
no mesmo grupo nas diferentes fases da medicacao para perceber a real interferéncia
da medicacéo na capacidade funcional. Assim como, recorrer a individuos com défices
cognitivos mais acentuados para entender com que veracidade se afirma que as

alteracBes cognitivas tém relacdo com o padrao de marcha.

Conclusao

Em suma, e como resposta a nossa questdo de investigacdo podemos concluir que o
dominio cognitivo, mais propriamente a memoria e fun¢des executivas tém influéncia no
padrdo de marcha nos doentes de Parkinson. Os estudos verificaram esta relagdo
através da dupla tarefa onde conseguiram concluir que a diminuigdo das faculdades
cognitivas leva a uma diminuicdo da velocidade da marcha, aumento do comprimento
do passo e maior periodo de tempo em cada fase da marcha.

Adicionalmente com esta revisao foi possivel perceber que a estratégia mais utilizada
na area da fisioterapia para relacionar o dominio cognitivo e a marcha foi a aplicagao da
dupla tarefa em conjunto com a marcha. Apesar do treino em dupla tarefa demonstrar

ser uma ferramenta que permite avaliar a relacdo das alteragbes cognitivas com a
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marcha, também demonstrou resultados positivos como parte integrante do programa
de reabilitacdo onde possibilita a melhoria do padrdo de marcha nomeadamente, no
aumento da velocidade, comprimento do passo e cadéncia. Na pratica clinica do
Fisioterapeuta este aspeto é essencial para uma abordagem holistica ao paciente,
diminuindo o foco apenas na componente motora e, expandindo a intervencdo ao
dominio cognitivo que esta intimamente relacionado com a componente motora e,
demonstra ser essencial no ganho de funcionalidade. Esta parece ser uma abordagem
mais atual e em expansao na melhoria da funcionalidade e padrdo de marcha dos DP.
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Il - Consideracdes Finais

Perceber os aspetos cognitivos e as dificuldades que acarretam para o doente de
Parkinson, permite ao profissional ajustar a sua pratica de forma a que seja mais
proveitoso para o doente, ajudando no planeamento, execuc¢éo e adaptacao a situacoes
reais evitando possiveis desequilibrios, bloqueios da marcha e quedas que podem ter
graves consequéncias na qualidade de vida do doente.

Estudos anteriores comprovam a existéncia de alteragbes cognitivas como alteracfes
da memodria, atencédo, funcao executiva e funcao visuoespacial. Mas em que medida é
gue estas alteracbes podem influenciar a marcha de um doente, quando a nosso
objetivo enquanto profissionais € potencializar a funcionalidade daquele individuo.

A doenca de Parkinson é uma doenca motora, mas 0s aspetos cognitivos tém uma
importante ligacdo a componente motora. Esta revisao focou as altera¢cdes da meméria
e funcéo executiva e pode verificar que, quando um individuo concilia a marcha com
uma tarefa secundaria, seja ela motora, cognitiva ou ambas, existe diminuicdo da
velocidade da marcha, diminuicdo da passada e alterac6es da cadéncia. Estes aspetos
sdo muito importantes no quotidiano de um DP pois, aumentam a probabilidade de
guedas e potenciam a incapacidade funcional.

Entdo, se o profissional de salde tiver em consideracdo estas alteracdes e conseguir
conciliar na sua abordagem de reabilitacdo um treino motor associado a uma tarefa
secundaria que exija esforco da componente cognitiva, o doente ira tirar proveito desta
adaptacao e neuroplasticidade para o seu diario."® 2

E importante também criar estratégias para direcionar a atencdo para a marcha,
colocando a tarefa adicional como secundaria e, ndo o oposto. Como sabemos é
caracteristico deste grupo populacional focar a atencdo nas tarefas adicionais e
descorar a marcha, alterando o seu padrdo para uma menor velocidade, menor
comprimento do passo, menor cadéncia e maior instabilidade postural.22 23

E importante relembrar que todas estas alteragdes cognitivas e motoras da doenca de
Parkinson podem, muitas vezes, ser associadas a situagdes depressivas que reforgam
todos os aspetos limitadores da marcha e equilibrio.

Alguns estudos também concluiram que as diferencas na marcha aguando de uma
tarefa secundaria entre DP e idosos saudaveis nao foram significativas e, por isso nao
podemos concluir com certeza esta relagdo. No entanto, € uma informacgéo também ela
importante visto que, com o envelhecimento existem faculdades que vao ser perdidas
nomeadamente as cognitivas e motoras. Se o profissional estiver desperto para estas
alteracdes entdo, também adaptara da melhor forma a sua intervencao para que, a vida

diaria dos individuos seja mais segura, eficiente e funcional.?
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Apesar da aprendizagem que este estudo me trouxe, acerca da doenca, das
carateristicas cognitivas destes individuos e da interacdo tdo marcada com a
componente motora, existem nesta revisao sistematica possiveis limita¢cdes que podem
colocar em causa a veracidade dos resultados obtidos. Uma delas é o fato de alguns
estudos adotarem o estado ON da medicacdo para a realizacdo do ensaio clinico e
outros o estado OFF. Sabendo que, em estado ON da medicacéo os resultados para a
velocidade da marcha, comprimento do passo, duracéo do passo e transicdo entre fases
da marcha sdo melhores do que em estado OFF, onde existem mais limitacbes motoras.
Também o fato de alguns estudos incluirem individuos com a doencga de Parkinson com
um nivel cognitivo dentro de pardmetros normais pode levar a que ndo exista uma
verdadeira limitacdo da marcha em dupla tarefa e, por isso ndo terem sido encontradas
diferencas significativas entre o grupo de intervencéo e de controlo composto por idosos
saudaveis.

Em termos de revis6es sobre a tematica foi encontrada a Gltima revisao no ano de 2012.
Muitas das revisbes encontradas durante a pesquisa ndo sdo especificas de uma
faculdade cognitiva, mas sim do estado cognitivo geral sendo o tema cognicdo bastante
abrangente e com muitas liga¢Ges ao estado motor de cada individuo. Este facto limitou-
nos no que diz respeito a ter uma perspetiva acerca da memoaria e funcdes executivas
especificamente. No entanto, apesar da dificuldade penso que este trabalho possa
contribuir para um melhor entendimento desta relacéo tdo estreita da cognicdo e da
marcha, na nossa intervencao diaria com estes doentes.

Em Portugal tém sido feitas pesquisas neste ambito e, espero que a importancia do
estado cognitivo seja cada vez mais uma preocupacao para todos os profissionais que

trabalham com esta populacéo.
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Anexos

Anexo | — estudos excluidos e razoes de exclusao

Estudo

Razéao de Excluséao

Physiotherapy Versus Physiotherapy
Plus Cognitive Training on Cognition and

Quiality of Life in Parkinson Disease.

O grupo experimental e grupo de controlo
sdo ambos compostos por doentes de
Parkinson, ndo existindo comparacdo

com um grupo de controlo saudavel.

Determinants of Dual-Task Training
Effect Size in Parkinson Disease: Who

Will Benefit Most?

Também este estudo ndo tem um grupo
de controlo. Os resultados sao baseados
pela correlacdo de dados obtidos em
doentes de Parkinson.

The Dual-Tasking Overload on Functional
Mobility Is Related to Specific Cognitive
Different

Domains in Subtypes of

Parkinson's Disease

N&o apresenta resultados concretos das

alteracOes da dupla tarefa na marcha.

The Impact of Dual-Tasking on Postural
Stability
Disease With and Without Freezing of
Gait

in People With Parkinson's

N&o vai de encontro ao objetivo desta

revisdo. Este estudo foca-se na

estabilidade postural de DP com FOG e
sem FOG.

The effects of dual-task in patients with
Parkinson’s disease performing cognitive-

motor paradigms

Este estudo avalia os efeitos da dupla
tarefa na componente motora, utilizando
a marcha e ciclismo. E ndo possui um

grupo de controlo.

Freezing of gait subtypes have different

cognitive  correlates in  Parkinson's

disease

Este estudo relaciona a responsividade
ao tratamento de Levodopa com o0s
subtipos de FOG e func¢des executivas e
visuoespaciais. Nao esta de acordo com

0 objetivo desta revisao.

Effect of different types of exercises on
psychological and cognitive features in
people with Parkinson's disease: A

randomized controlled trial

Este estudo compara os efeitos de

diferentes tipos de exercicios ha
componente psicolégica dos DP. Assim
sendo, ndo esta de acordo com o objetivo

da revisao.
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Domain specific cognitive impairment in
Parkinson’s patients with mild cognitive

impairment.

Este estudo ndo é um RCT.

Freezing of gait and affective theory of

mind in Parkinson disease.

Este estudo ndo esta de acordo com o

objetivo da revisdo pois, estuda a

componente afetiva.

Dual-task intervention based on trail

making test: effects on parkinson's
disease Dual-task and trail making test in

Parkinson.

Este estudo ndo esta de acordo com oS

componentes em estudo por esta revisao.

Prediagnostic markers of idiopathic
Parkinson’s disease: Gait, visuospatial

ability and executive function

Este estudo ndo é um RCT.

Freezing-related perception deficits of

asymmetrical walking in Parkinson's

disease.

Este estudo n&o avalia as componentes

estudadas por esta revisao.
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Anexo Il — avaliagao da qualidade metodolégica dos artigos em
estudo — PEDro

Autores Escala PEDro Pontuacéo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Valenzuela. Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 6
2020
Anson. Sim Sim Sim Sim N&o N&o N&o Sim Sim Sim Sim 8
2019
Zhiwen Sim N&o N&o Sim N&o N&o N&o Sim Sim Sim Sim 5
Yao. 2017
Fortaleza. Sim N&o N&do Sim Nao N&o N&o Sim Sim Sim Sim 5
2017
Yogev- Sim Nao N&o Sim Nao Nado N&o Sim Sim Sim Sim 5
Seligmann.
Yamada Sim N&o Nao Sim Sim N&o N&o Sim Sim Sim Sim 5
Ricciardi Sim N&o Nao Sim N&o N&o Nao Sim Sim Sim Sim 5
Speciali Sim Nao N&o Sim Nao Nado Nao Sim Sim Sim Sim 5
Dragasevic- Sim Nao Nao Sim Nado Nado Nao Sim Sim Sim Sim 5
Miskovic
Pieruccini- Sim N&o N&o Sim Ndo N&o N&o Sim Sim Sim Sim 5
Faria
Sharma Sim N&o N&o Sim Nao N&o N&o Sim Sim Sim Sim 5
Rochester Sim N&o N&o Sim Ndo N&o N&o Sim Sim Sim Sim 5
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