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Introducdo: A dependéncia de processos cognitivos no controle da marcha tem sido
demonstrada por estudos que envolvam o desempenho de mais de uma tarefa ao
mesmo tempo (condicdo em dupla-tarefa). Os individuos com Doenca de Parkinson
(DP) apresentam acometimento tanto da marcha como de cogni¢cdo. Deste modo, o
desenvolvimento de um treino de marcha que envolva estes dominios cognitivos
possa ser interessante, no sentido de atenuar estas deficiéncias e aumentar o
desempenho da marcha neste grupo de pacientes. Objetivo: O objetivo deste
estudo € comparar a efichcia de um treino de marcha associado a funcdes
executivas (FE) versus um treino de marcha tradicional, na melhora da marcha, de
funcBes cognitivas e na aprendizagem motora em pacientes com DP. Método: Um
ensaio clinico longitudinal, simples cego, controlado e aleatorizado esta sendo
conduzido. Até o presente momento, os pacientes (média de idade de 67,2 anos)
foram randomicamente alocados para o grupo experimental (n = 12), que realizou
um total de 10 sessdes (2 por semana) de um treino de marcha associado a funcbes
executivas (TMFE), ou para o grupo controle (n = 08), que realizou 10 sessdes (2
por semana) de um treino de marcha simples (TM). Ambos os tipos de treinamento
foram precedidos por 30 minutos de exercicios de mobilidade geral. No TMFE, a
marcha foi treinada em associacdo com seis diferentes tarefas que simulavam
situacdes de vida diaria e que requeriam atencdo dividida, memodria operacional,
julgamento, tomada de deciséo, inibicdo de resposta, monitoramento de resposta e
planejamento. No TM, a marcha foi treinada da mesma maneira € por um mesmo
periodo, mas sem as tarefas associadas. Os pacientes de ambos os grupos foram
instruidos a caminhar o mais rapido possivel. As sessdes 1, 5 e 10 foram incluidas
na analise estatistica. Resultados parciais: Foi demonstrado que o0s pacientes com
DP do TMFE apresentaram melhora do desempenho, da aprendizagem e da
retencd@o apods o treino (p < 0,005), por meio da melhora da velocidade do passo (p <
0,005) e da acuracia (p < 0,005) das FE treinadas para cada condicéo.
Adicionalmente, os pacientes com DP foram habeis em transferir a melhora do



desempenho em apenas algumas tarefas, avaliadas por meio de testes motores e
cognitivos. Consideragdes parciais: O TMFE promoveu melhora na marcha e em
algumas das FE treinadas, o que indica que apesar das deficiéncias cognitivas e do
controle motor automatico, estes pacientes com DP podem aprender e reter algumas
tarefas apos um treino de marcha em condicéo de tarefa dupla.

Palavras-chave: Doencga de Parkinson. Cognicdo. Transtornos neuroldgicos da
marcha. Reabilitacéo.

Agéncia financiadora: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Trabalho apresentado no 16th International Congress of Parkinson’s Disease and
Movement Disorders, Dublin, Irlanda, 17 a 21 de Junho de 2012,



