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Resumo

A ataxia é uma doenca carater degenerativo e progressivo do sistema nervoso central, que impacta diretamente a
capacidade motora e cognitiva dos individuos afetados. E caracterizada por disartria, assinergia e disdiadococinesia.
As atividades que envolvem dupla tarefa séo prejudicadas para esses pacientes gerando impacto funcional em atividades
cotidianas. O objetivo desse estudo foi discorrer sobre o impacto da dupla tarefa em fun¢fes motoras e cognitivas em
pacientes com ataxia cerebelar. Trata-se de uma revisao integrativa, que foi constituida por cinco artigos no periodo de
2013 até 2023, ordenados na base de dados, Pubmed, Scielo e MEDLINE. Os estudos analisados evidenciaram que a
interferéncia da dupla tarefa de demanda cognitiva apresentou melhora no controle postural de pacientes ataxicos,
porém no que diz respeito a demanda motora ndo apresentou resultados positivos. Dessa forma, conclui-se que a dupla
tarefa demonstra bons resultados quando associada a atividades cognitivas, podendo ser implementada como uma
terapia complementar, porém ainda sdo necessarios mais estudos que evidenciam sua influéncia com demanda motora.

Palavras-chaves: Ataxia. Dupla Tarefa. Fisioterapia.

Abstract

Ataxia is a degenerative and progressive disease of the central nervous system, which directly impacts the motor and
cognitive capacity of affected individuals. It is characterized by dysarthria, asynergia and dysdiadochokinesia. Activities
that involve dual tasks are impaired for these patients, generating a functional impact on daily activities. The aim of this
study was to disagree on the impact of dual tasking on motor and cognitive functions in patients with cerebellar ataxia.
This is an integrative review, which was presented by five articles from 2013 to 2023, organized in the database, Pubmed,
Scielo and MEDLINE. The studies analyzed showed that the interference of the dual task of cognitive demand brought
an improvement in the postural control of ataxic patients, however, with regard to motor demand, it did not present
positive results. Therefore, it is concluded that the dual task demonstrates good results when associated with cognitive
activities, and can be innovative as a complementary therapy, but more studies are still needed to demonstrate its
influence on motor demands.
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Introducéo

As atividades de dupla tarefa (DT) sdo descritas como a realizacdo de uma fun¢do concomitante a
outra funcdo secundaria de maneira coordenada. Sdo usadas para realizacdo de diversas tarefas no cotidiano,
por isso, entendem-se como essenciais para vida de todo ser humano.!

A automatizacdo dos movimentos sejam eles ligados a dupla tarefa, ou ndo, ocorrem em areas
subcorticais como em éareas cerebelares com objetivo de manter a area cortical encefalica livre para o
processamento de informagdes novas e complexas, isso porque a automatizacao de uma atividade permite que
atividades secundarias ocorrem relacionando o recrutamento de areas corticais motoras e cognitivas.>

Esse dominio é prejudicado em pacientes que apresentam alteracBes neuroldgicas, o qual sua
sintomatologia assim como seu comprometimento funcional é totalmente influenciado pela éarea cortical
afetada sobretudo em &reas subcorticais, haja visto o impacto nos movimentos automatizados, repercutindo
diretamente na realizacdo de dupla tarefa para esses individuos.®

As ataxias cerebelares (ATC) séo designadas como um distarbio neuroldgico degenerativo de carater
progressivo, descrito por um conjunto de sintomas motores e ndo motores. Apresenta sintomas classicos como
a disartria, assinergia e disdiadococinesia. Essas repercussdes impactam negativamente na qualidade de vida
social dos individuos portadores dessa condigdo, e dificultam a realizagdo de suas atividades funcionais
cotidianas. Sua etiologia ainda é estudada e pouco conclusiva na literatura médica atual, contudo sua grande
maioria ocorre de maneira insidiosa inicialmente e nas primeiras trés décadas de vida.*®

A capacidade de realizar dupla tarefa tem sido usada como método para avaliar o comprometimento
motor e cognitivo em doengas neurodegenerativas, tal como a ataxia, visto que, a habilidade de realizar
multitarefas sdo necessarias em atividades funcionais cotidianas, a marcha, por exemplo, na maioria dos casos
aumenta sua variabilidade predispondo o risco de quedas.t®

Nesse contexto, 0 objetivo do presente trabalho, é fazer uma revisdo de literatura integrativa com
objetivo de identificar os efeitos do treinamento de dupla tarefa na melhora da sintomatologia motora e

cognitiva de pacientes com ataxia cerebelar.

Método

Foi elaborado um estudo de revisdo integrativa, no qual utilizou-se as bases eletrénicas de dados:
SciELO, PubMed e MEDLINE, para extrair artigos cientificos selecionados entre o periodo de 2013 a 2022.
As combinages entre descritores foi: Ataxia Cerebelar, Dupla Tarefa, Fisioterapia e em inglés: Cerebellar
Ataxia, Dual Task, Physical Therapy.

Os estudos foram selecionados de acordo com o contetido do titulo e resumo, sendo excluidos os
trabalhos que ndo tinham relagcdo com o tema ou direcionamento da revisdo. Foram incluidos estudos que
descrevessem a utilizacdo de dupla tarefa em pacientes com ataxia.

A partir dessa pré-selecdo o avaliador analisou os textos, considerando relevancia ao objetivo dessa
revisdo. Por meio dessa busca foram encontrados nas bases de dados um total de 120 artigos da PubMed 5 da
SciELO, e 13 da LILACS, sem que houvesse exclusdo dos artigos duplicados.
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Foram incluidos os artigos que atendiam os critérios de sele¢do, permanecendo cinco artigos, 0s quais

foram incluidos para a presente revisdo integrativa, conforme observado no fluxograma da figura 1:

Estudos identificados nas bases de dados PubMed=120, SciELO=5, LILACS=13
Identificacdo

Artigos incluidos na revisdo
Inclusdo

N=(138)
Artigos excluidos ap6s andlise sem relagdo com o tema
N=(96)
Artigos completos para avaliar Artigos excluidos apds leitura na
o elegibilidade integra conduzida pelos critérios de
Elegibilidade —» inclusio
N=(53)
N=(49)

N=(5)

Figura 1. Fluxograma do processo de elegibilidade dos artigos (n=5)

Resultados

Os cinco (5) artigos selecionados foram categorizados para analise dos resultados encontrados pelos
estudos. O quadro 1 (um) contém as informacdes dos estudos conforme o autor, tipo de estudo, 0 nimero de

individuos pesquisados, o protocolo de intervencéo e os resultados obtidos.

Autor/Ano Amostra Protocolo/Intervencao Resultados
Maciel et al, | Foram selecionados 18 | Foi realizada a média da | Os ataxicos e pés AVC comparados
20132 individuos divididos em3 | velocidade da marcha em uma | com os DP, apresentaram aumento

grupos: DP, pds AVC | passarela de 10 metros, a | dondmero de passos e diminuicdo da
unilateral e ataxia | mesma distancia foi percorrida | velocidade média na marcha com
cerebelar pura, cada | associada a uma atividade | demanda cognitiva. Os sujeitos com

grupo composto por 6 | cognitiva, depois com | DP apresentaram melhor
individuos de ambos os | atividade motora e por fim | desempenho nas tarefas comparados
SeXO0S. Todos | com atividades cognitiva e | aos demais.

deambulavam sem | motora  por 3  vezes

alteracdo do equilibrio e | consecutivas. As execucdes

sem auxilio de | foram ordenadas de forma

dispositivos  externos, | diferente para cada sujeito,
além de apresentarem | sem periodo de descanso entre
pontuacdo > 23 no | eles.

MEEM.
O’Keefe etal, | 30  individuos com | Andlise de marcha usando | Participantes do FXTAS reduziram o
20227 FXTAS (13 homens e 17 | sistema de sensores vestiveis | comprimento e a velocidade da
mulheres), que | colocados no dorso dos pés. | passada, o tempo de balanco e a

caminhavam por pelo | Realizado teste de caminhada | velocidade maxima de giro e maior
menos 2’ sem um | de 25 metros 2MWT em 3 | tempo de suporte e nimero de passos
dispositivo de auxilio e | condi¢Bes: tarefa Unica em | em comparacdo com os controles nas
35 (15 homens e 20 | uma velocidade de marcha | 3 condigdes. A variabilidade do
mulheres) saudaveis. Os | normal e auto-selecionada, | comprimento da passada foi
participantes foram | ritmo répido maximo sem | aumentada e a cadéncia foi reduzida
pareados por idade e | correr e interferénciacognitiva | em  participantes FXTAS na
todos deveriam ter 50 | em velocidade normal auto- | condicdo DT, e o0 aumento da

anos ou mais. selecionada com tarefa de | variabilidade da marcha com DT foi
fluéncia verbal simultanea. associado ao aumento das quedas.
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sendo 10 pacientes com
sintomas predominantes
no cerebelo (5 homens; 5
mulheres), e 6 pacientes
com ataxia aferente
predominante (3
homens; 3 mulheres).
Todos tinham a
capacidade de deambular
10 metros com ou sem
auxilio.

semanas, sendo 3 sessdes
semanais por 1 hora, onde as
préximas 8 semanas 0s
pacientes foram instruidos em
continuar o treinamento em
casa 1 hora todos os dias. A
fisioterapia atuou no
equilibrio e controle
multiarticular.

Autor/Ano Amostra Protocolo/Intervencdo Resultados

Jacobi et al, | Grupo de 20 pacientes Foi utilizado o sistema de Em ambos a DT reduziu todos o0s

20158 com ataxia cerebelar posturografia estatica e pardmetros de oscilagdo. A reducédo
progressiva com dindmica, para medir do caminho de oscila¢éo foi maior
gravidade de menor a objetivamente a oscilacéo em pacientes cerebelares e
moderada, e 20 postural e o impacto das aumentou com a dificuldade da
individuos saudaveis, informacdes sensoriais, tarefa postural. A frequéncia de
ambos 0s grupos com visuais e vestibulares em 6 quedas foi maior no grupo de
idade entre 18 e 75 anos, | diferentes condicBes, no qual | pacientes ataxicos durante as
ambos compostos por 10 | todas as 6 condicdes de condicBes mais desafiadoras. O
mulheres e 10 homens. postura foram testadas em um | desempenho de DT aumentou o

paradigma de tarefa simples e | risco de quedas em pacientes com
DT. ataxias cerebelares.

llgetal, 2012° | Foram selecionados 10 Foi realizado treinamento de Observou-se melhora dos sintomas
individuos com ataxia coordenacao de 8 semanas ataxicos por meio de reducdo da
cerebelar hereditéria, baseado em jogo. pontuacdo na escala de SARA.
entre 3 a 15 anos, sendo | Posteriormente os pacientes Concomitante a melhora dos
5 do género feminino e 5 | foram instruidos em continuar | sintomas, teve a melhora no
do masculino. Como o0 treinamento em casa. O equilibrio dindmico. Também foi
inclusdo eles deveriam treinamento foi avaliado a observado diminuicéo na
ser capazes de deambular | curto e longo prazo. variabilidade da marcha no que diz
sem auxilio de respeito ao passo e oscilagdo.
dispositivos externos.

llg et al, | Grupode 16 individuos | Foi realizado um treinamento | Foi observada redugdo dos sintomas

2009% com ataxia cerebelar coordenado intensivo por 4 ataxicos, por meio da escala SARA e

comparada em pré/pés-intervencéo.
A velocidade da marcha foi
percebida no grupo de pacientes
cerebelares, assim como no
comprimento do passo e uma
diminuig&o na oscilacéo de tronco foi
observada. Contudo o grupo aferente
ndao apresentou melhoras na
oscilacéo corporal.

Legenda: FXTAS: Sindrome do tremor/ ataxia associada ao X fragil; 2MWT: Teste de Caminhada de Dois Minutos; DT:
Dupla Tarefa; DP: Doenca de Parkinson; AVC: Acidente Vascular Cerebral; MEEM: Mini-Exame do Estado Mental;

AVE: Acidente vascular encefélico; SARA: Scale for the Assessment and Rating of Ataxia.

Discussao

Ao analisar o impacto da DT em pacientes que apresentam ataxia, € notdria uma divergéncia nos

resultados apresentados nos estudos avaliados, no que diz respeito em afirmar ser benéfica ou ndo a

implementagdo de condutas fisioterapéuticas que visem o treino de dupla tarefa.

Pode-se observar no estudo realizado por O’keefe et al, 0 aumento da variabilidade da marcha, os
individuos reduziram o comprimento do passo e a velocidade durante a realizagdo da marcha concomitante a
uma demanda de DT, no qual a fase de balango também foi diminuida e o tempo de apoio e duplo apoio
aumentou significamente.” O estudo de Jacobi et al, em sua andlise da postura estatica e dindmica, acrescenta

que as atividades em DP aumentam a &rea de oscilagdes, o que corrobora na piora do desempenho da marcha,

e consequentemente, aumenta o risco de quedas desses pacientes.®
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Contudo, apesar dos individuos ataxicos apresentarem uma piora geral na postura estatica e dindmica,
no estudo descrito por Jacobi et al, ao comparado com individuos sadios na realizacdo de DP, foi evidenciado
a melhora dos sintomas ataxicos durante a execucdo de DP associado a uma demanda cognitiva, com a
diminuicéo de oscilagdes posturais dos mesmos.® A anélise comparativa de Maciel et al destaca o fato de que
entre 0s grupos de pesquisa, 0s pacientes atadxicos foram os mais impactados pelas atividades de DP, em
especial com uma demanda cognitiva, e principalmente durante a marcha o impacto foi de maior magnitude,
isso ocorre, segundo seu estudo, pela area de leséo.?

No entanto, os estudos descritos por Ilg el at nos anos de 2009 e 2012 destacam uma melhora geral
nos sintomas de pacientes ataxicos com treinamento exigindo a DP.>® O estudo realizado em 2009 em
pacientes adultos, contrapde o estudo de O’keefe et al, no que diz respeito a instabilidade da marcha, foi
percebido nesse estudo 0 aumento da velocidade da marcha e do comprimento do passo. O estudo também
demonstra melhoras na oscilagdo corporal, contudo ressalta que tais beneficios foram evidenciados no grupo
de pacientes que apresentavam sintomas caracteristicos de area cerebelar afetada, o que ndo foi visualizado
nos pacientes que apresentavam ataxia aferente.®

Além disso, o estudo de Ilg at al, 2012 realizado com criancas e adolescentes destaca uma melhora
significativa nos sintomas atéxicos, o qual destaca melhora na variabilidade da marcha, melhora no equilibrio
e oscilagdes de tronco, o que refletiu diretamente na qualidade de vida desses pacientes. Porém uma perspectiva
diferente foi implementada nesse estudo, em primeiro lugar por se tratar de uma populagdo jovem, e em
desenvolvimento o que pode ter corroborado para os resultados, outro foi a implementagdo de uma terapia com
jogos, 0 que outro ndo é presente em nenhum estudo aqui citado.?

Assim, pode-se destacar a dificuldade de estabelecer uma afirmativa exata sobre o impacto do treino
de DP na populacdo de pessoas com ataxia. Ha também outras varidveis que devem ser levadas em
consideragdo, como a area de leséo e gravidade da doenca. Esse estudo pode mostrar que ainda existem poucas
pesquisas que retratam a intervencéo fisioterapéutica com o treino de DT, associado a demandas cognitivas ou

motoras.

Conclusio

Pode-se concluir que os treino de DT possuem grande impacto na realizacdo de atividades,
principalmente na marcha desses pacientes.

Foram observados resultados positivos quando associado a DT a uma demanda cognitiva, inclusiva na
melhora do controle postural, contudo a analise associando a uma demanda motora ndo se mostrou eficiente
para esses pacientes, sendo assim necessarios mais estudos sobre o impacto da mesma em outras atividades

além da marcha, para que talvez seus efeitos se mostrem positivos.
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