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RESUMO

As atividades de vida diaria comumente exigem que diferentes tarefas sejam feitas de maneira
simultanea, o que constitui a dupla tarefa. Para que a integracéo de tarefas seja realizada de
maneira eficiente, € necessario integridade dos sistemas organicos, especialmente para que
ajustes posturais ocorram. Isso pode ndo ocorrer em algumas condic6es de saude que afetam o
controle neuromuscular. Com essa premissa desenvolveu-se o primeiro estudo “Atividade de
dupla tarefa em criangas com disfungdes neuromotoras — revisdo sistematica”. Esse estudo teve
como objetivo fazer um levantamento sistematico da literatura sobre os efeitos de dupla tarefa
em criancas e adolescentes com disfungdes neuromotoras. Visou identificar ainda, os métodos
empregados e avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos. Constatou-se que 0 acréscimo de
uma tarefa secundaria resulta em prejuizo na tarefa priméria avaliada, independentemente da
disfungdo neuromotora apresentada, e também nos grupos controle. A maioria dos estudos
avaliou criangas durante a execu¢do da marcha, ndo sendo encontrado nenhum estudo que
avaliasse outra atividade de mobilidade funcional, como a atividade de passar de sentado para
em pé (ST-DP). Considerando a importancia dessa atividade para a funcionalidade do
individuo, bem como a grande demanda biomecanica da mesma, é possivel que criangas com
disfungdes neuromotoras tenham dificuldades de associar a demanda atencional da dupla tarefa,
com a demanda motora da atividade ST-DP. Uma disfuncdo neuromotora de grande incidéncia,
porém que tem sido pouco estudada quanto a estes aspectos é a sindrome de Down. Desta forma,
0 segundo estudo realizado foi intitulado “Influéncia da dupla tarefa na atividade sentado para
de pé em criangas ¢ adolescentes com sindrome de Down”. Objetivou-se verificar a influéncia
da dupla tarefa motora na oscilagéo postural de criangas e adolescentes com SD ao realizar a
atividade ST-DP, comparando-as com criangas tipicas. O estudo permitiu observar que as
criancas e adolescentes com SD apresentam maiores valores de oscilacdo postural comparados
aos seus pares tipicos, e menores oscilacBes ao realizarem duplas tarefas, quando comparadas
entre si. Tais resultados indicam que maior demanda atencional e motora da dupla tarefa parece
conduzir ao congelamento de graus de liberdade. Essa pode ser uma estratégia para suprir 0s
déficits neuromusculares e manter a estabilidade corporal. Assim, destaca-se a necessidade de
realizar-se mais estudos com essa populacdo aplicando o paradigma da dupla tarefa, além de
investir-se em praticas terapéuticas que visem treinar tanto as tarefas de maneira isoladas,
quanto de maneira conjunta, buscando automatizar cada vez mais essas atividades, e diminuir
0S prejuizos motores acarretados pelas sindrome.



ABSTRACT

Activities of daily living commonly require that different tasks be done simultaneously, which
is known as dual tasking. For an efficient integration of those tasks, integrity of the organic
systems is necessary, especially for postural adjustments to occur. This may not happen in some
health conditions that affect neuromuscular control. With this premise, the first study titled
"Dual task activity in children with neuromotor dysfunctions - systematic review" was
undertaken. This study aimed to systematically review the literature on the effects of dual tasks
in children and adolescents with neuromotor dysfunctions. It also aimed to identify the methods
used and to evaluate the methodological quality of the studies. We found that the addition of a
secondary task impairs the performance of the primary task, independently of the neuromotor
dysfunction; the same happens in control groups. Most of the studies assessed children during
gait, and no other functional mobility activities, such as the sit-to-stand (ST-DP), were
investigated. Considering the importance of this activity to functionality, as well as the high
biomechanical demand it places, children with neuromotor dysfunctions may have difficulties
to associate attentional and motor demands during the activity. One dysfunction of high
incidence, but that has received little attention regarding these aspects is Down syndrome. This
finding motivated the second study: "Influence of dual task on sitting to standing activity in
children and adolescents with Down syndrome"”. The aim of this study was to verify the
influence of dual motor tasks on postural oscillation of children and adolescents with DS while
performing ST-DP activity, in comparison with typical children. The study showed that
children and adolescents with DS have higher postural oscillation compared to their typical
peers, and smaller oscillations during dual tasks when compared to each other. These results
indicate that the greater attention and motor demands of dual tasks seems to cause freezing of
degrees of freedom. This may be a strategy for suppressing neuromuscular deficits and
maintaining body stability. Thus, more studies with this population and applying the dual task
paradigm are necessary. Also, therapeutic practices should train both isolated and dual tasks,
seeking to automate these activities, and to decrease the functional impairments caused by the
syndrome.
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O controle postural € definido como a habilidade de manter a projecdo de centro de
massa dentro dos limites da base de suporte, garantindo o alinhamento dos segmentos corporais
e estabilidade, seja durante a permanéncia em posturas semi-estaticas, seja durante a execugao
de atividades dinédmicas (Barela, 2000, Westcott et al, 1997; Gallahue et al.,2003). A
manutencéo da estabilidade corporal durante as diferentes tarefas da rotina diaria é resultado da
interacdo dos sistemas sensorial, neural e musculo esquelético, garantindo a recepg¢do dos
estimulos do ambiente, seu processamento central e geragdo de respostas motora adaptativas
(Barela et al, 2011). A integracdo desses sistemas é essencial para realizacdo dos diferentes
movimentos da rotina diéria e para a funcionalidade (Horak, 2006; Woollacott et al, 2002;

Rigoldi et al., 2011, Wang et al., 2012; Frank et al., 1990).

A manutencdo da estabilidade postural e alinhamento corporal durante as diferentes
atividades da rotina diaria tem uma demanda atencional e sua mobilizacdo pode depender de
uma séria de fatores, tais como disponibilidade de informacéo sensorial, tipo de tarefa a ser
executada e idade dos sujeitos, bem como o nivel de desenvolvimento do controle postural
(Bucci et al., 2015). As tarefas da rotina diaria frequentemente apresentam demandas
concomitantes, tais como falar e resolver problemas ou ler placas de transito enquanto caminha,
realizar transi¢des posturais na escola enquanto responde questdes propostas pelos professores.

A capacidade de realizar diferentes tarefas ao mesmo tempo da-se o nome de paradigma
de dupla tarefa, o qual pode ser classificado em trés combinacGes diferentes, como motora-
motora, cognitiva-cognitiva ou cognitiva-motora (Saxena et al., 2017). Assim, pode ser definida
como a capacidade de coordernar a realizagcdo de duas ou mais tarefas de maneira simultanea
(Anderson et al., 2011; Palluel et al., 2010).

De acordo com os autores que estudam dupla tarefa no controle postural, o controle
postural demanda ndo apenas recursos neuromotores, mas também atencionais, que muitas
vezes sdo processados em centros neurais comums a execucdo de outras tarefas motoras e

cognitivas Desta forma, a realizacdo destas tarefas simultaneamente pode resultar em uma
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demanda que ultrapassa a disponibilidade de recursos do sistema nervoso central (Schaefer et
al., 2014; Olivier et al., 2007; Yogevseligmann; et al., 2007; Moraes et al., 2011; Bridenbaugh
et al., 2010) resultando em déficits em uma ou ambas as tarefas realizadas (Yogevseligmann;
et al., 2007). A esse déficit de eficiéncia, da-se o nome de custo de dupla tarefa (Wang et al.,
2009).

Assim, embora o desempenho concomitante de tarefas cognitivas e motoras seja um
processo automatico, as demandas de atengdo podem mudar a medida que o nivel de dificuldade
da tarefa também muda, exigindo recursos adicionais do SNC (Schaeffer et al., 2014). Estudos
apontaram que algumas areas como o cortex pré-frontal e o giro do cingulo dorsal anterior e
cerebelo, apresentam maiores indices de ativacao quando ha a execucao de duplas tarefas (Bush
et al, 2000, Fan et al, 2003, 2005, Posner et al, 2006).

Assim, para realizar tarefas simultdneas de maneira mais eficiente é necessario uma
integridade dos sistemas organicos, para inteirar as informacdes sensoriais e estabelecer
processos cognitivos, de atencdo e motivacdo (Woollacott et al, 2002; Rigoldi et al., 2011,
Wang et al., 2012), com base nas demandas da tarefa e do ambiente. Além disso, para as
atividades que envolvem posturas semi-estaticas e dindmicas é necessario também um controle

postural eficiente, de modo a manter a estabilidade corporal durante as atividades realizadas.

Levando-se em conta a complexidade da regulacao do controle postural (Nashner et al.,
1983), as demandas atencionais envolvidas neste controle (Yogevseligmann; et al., 2007;
Moraes et al., 2011; Bridenbaugh et al., 2010) e a alta incidéncia de situacdes didrias em que o
controle da postura acontece de forma concomitante a outras tarefas, acredita-se que as
disfuncBes neuromotoras na infancia prejudiquem o processo de coordenacdo central necessario
para realizar duplas tarefas. Assim resultara em déficits no desempenho da atividade e maiores
custos de dupla tarefa (Anderson et al., 2011; Saxena et al., 2017).

Considerando esses fatores, realizou-se um levantamento bibliografico a respeito de

estudos que aplicaram o paradigma de dupla tarefa, em criancas com alguma disfuncao
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neuromotora. O objetivo foi avaliar os efeitos da dupla tarefa nas atividades realizadas em
criangas com disfungdes neuromotoras, identificando a metodologia utilizada, avaliando a
qualidade metodoldgica dos estudos existentes, podendo assim apresentar as lacunas de
pesquisas neste campo do conhecimento. Desta forma, o primeiro estudo dessa dissertacédo foi
intitulado “Atividade de dupla tarefa em criangas com disfun¢bes neuromotoras — revisao
sistematica”. Por meio desse estudo, verificou-se que o acréscimo de uma tarefa secundéria,
independentemente da disfungéo avaliada, resultou em custos adicionais para a tarefa principal,
tanto nas criangas com disfun¢es neuromotoras, quanto nos grupos controle. A maioria dos
estudos analisou o paradigma de dupla tarefa, tendo como tarefa priméaria a marcha, e como
tarefa secundaria uma outra tarefa motora, como carregar um objeto, ou bater palmas.
Entretanto, ndo encontrou-se estudos que avaliassem outras atividades funcionais além da
marcha, como a atividade de transicdo da postura como o movimento sentado para de pé (ST-

DP).

O movimento ST-DP € um dos pré requisitos para aquisicdo da marcha e de extrema
importancia para aquisi¢ao de independéncia na postura em pé (dos Santos et al., 2011; Dehail
et al., 2007; Demura & Yamada, 2007). Trata-se de um dos movimentos mais comumente
executados na rotina diaria (Seven et al., 2008), além de ser fundamental para mobilidade
funcional e exploracdo do ambiente (Park et al., 2006

Estudos com jovens e adultos (Lomaglio e Eng, 2005; Yoshioka et al., 2009), apontaram
que a atividade de ST-DP envolve uma grande demanda biomecanica, associada a uma
necessidade de coordenacdo espacial e temporal adequada dos segmentos corporais
(Hennington et al., 2004; Yoshioka et al., 2009; Riley et al., 1991; Bahrami et al., 2000; Sibella
etal., 2003). Além disso, esta atividade requer do corpo a capacidade de manter um nivel estavel
de coordenacdo neuromuscular em membros inferiores para regular a transferéncia anterior e
superior do centro de massa durante 0 movimento, uma vez que o0 corpo passa de uma base de

suporte maior e mais estavel para uma base menor e menos estavel (Seven et al., 2008).
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Assim, a atividade ST-DP requer controle postural para sua execucdo, para garantir o
alinhamento dos segmentos corporais durante a transicdo de postura e dominar a estabilidade
nas posturas sentada e em pé (Schultz, 1992; Chou et al., 2003; Gam et al., 2008). Também
requer a producéo de forga muscular (Kim e Eng, 2003; Inkster et al., 2003; Lomaglio e Eng,
2005) e ativacdo muscular sinérgica (Roy et al., 2007; Prosser et al., 2010).

A atividade ST-DP tem sido amplamente estudada na populacdo saudavel (Roebroeck
et al., 1994; Goulart e Valls-Sole, 1999; Hirschfeld et al., 1999) e com doengas como Parkison
(Lana et al., 2010; Pelicioni et al., 2014), nas hemiplegias (Rodrigues et al., 2009) assim como
em individuos idosos (Alexander et al., 1991; Chou et al., 2003). Apesar dos conhecimentos
adquiridos a respeito da biomecanica da atividade ST-DP, ndo foram encontrados estudos que
avaliassem este movimento em criangas com SD.

Sindrome de Down é a mais frequente anormalidade cromossémica, associada ao
retardo mental (Almeida et al., 2008). A SD ocorre com uma incidéncia de 1 para cada 670
criancas nascidas vivas (Palisiano et al., 2001; Parker et al., 2010, Lanfranchi et al., 2012,
Andersson et al., 2014). Essa desordem genética é atribuida a trissomia (92 a 95% dos casos),
mosaico (2 a 4%) ou translocacdo (3 a 4%) do cromossomo 21 (Almeida et al., 2008). Tal
sindrome causa problemas no desenvolvimento neuromotor e cognitivo, caracteristicas fisicas
tipicas e deficiéncia intelectual em diferentes graus (Palisiano et al., 2001).

Em relagdo ao sistema nervoso central, observam-se alteragdes de menor volume total
do cerebelo, alteracdes celulares na regido do hipocampo e reducdo das sinapses no cértex
temporal (Lanfranchi et al., 2012; Moldrich et al., 2007). Apresentam também alteracGes
musculoesqueléticas como irregularidade da densidade 6ssea, hipoplasia da cartilagem, baixa
estatura e frouxiddo ligamentar (Mizobuchi et al., 2007).

Assim, a sindrome de Down acarreta alteragdes na estrutura e funcdo de diversos
sistemas, principalmente o sistema nervoso, musculoesquelético e sensorial. Essas alterages

podem levar a alteracdes de padrGes de movimentos importantes, comprometendo 0 sucesso
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adaptativo nas atividades de vida didria, principalmente durante a realizacdo de tarefas
concomitantes.

Considerando o fato de que ndo se encontrou nenhum estudo que aplicasse o paradigma
de dupla tarefa em criangas com SD, principalmente na realizacdo da atividade ST-SP, houve
a motivacdo para o desenvolvimento do segundo artigo da presente dissertagdo intitulado
“Influéncia da dupla tarefa na atividade sentado para de pé em criancas e adolescentes com
sindrome de Down”. Esse estudo teve por objetivo verificar a influéncia da dupla tarefa motora-
motora na oscilagao postural durante a atividade ST-DP em criancas e adolescente com SD. Foi
possivel também, comparar a oscilacdo postural de criangas e adolescentes com SD durante as
atividades de dupla tarefa com a de seus pares tipicos.

O estudo permitiu verificar que as criangas com SD apresentam de maneira geral,
maiores oscilagfes posturais do que as criangas tipicas, ao realizarem duplas tarefas, e menor
oscilacédo postural na dupla tarefa, quando comparou-se com a tarefa simples.

Assim, a compreensdo das estratégias motoras adotadas por essas criancas e
adolescentes com SD diante dos desafios de tarefas motoras simultneas, permitird uma maior

fundamentacdo a respeito das propostas de reabilitacdo e de insercédo social.
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ATIVIDADE DE DUPLA-TAREFA EM CRIANCAS COM DISFUNCOES
NEUROMOTORAS - REVISAO SISTEMATICA

Gisele Moreira Pena?, Silvia Leticia Pavdo® Maria Fernanda Pauletti Oliveiral, Ana
Carolina de Campos!, Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha®

1- Departamento de Fisioterapia, Laboratorio de analise do desenvolvimento infantil,
Universidade Federal de Sao Carlos, Rod. Washington Luis, km 235, 13565-905, Séo
Carlos-SP, Brazil.

INTRODUCAO: A dupla tarefa comumente executada em atividades de rotina é definida
como a realizagdo de duas tarefas distintas e simultaneas, podendo ser tarefas motora-motora,
cognitiva-motora ou cognitiva-cognitiva. A demanda de atencdo durante a tarefa pode mudar a
medida que o nivel de dificuldade da tarefa aumenta, bem como por influéncia das condi¢des
de saude do individuo. Desta maneira, criancas com disfuncdes neuromotoras podem ter
prejuizos na realizagdo de tarefas simultaneas. OBJETIVO: Avaliar sistematicamente a
literatura sobre os efeitos da dupla tarefa nas atividades realizadas em criangas com disfuncdes
neuromotoras, identificar a metodologia utilizada, avaliar a qualidade metodologica dos estudos
existentes e apresentar as lacunas de pesquisas neste campo. METODOS: A pesquisa inicial
foi realizada por dois revisores independentes nas seguintes bases de dados: PubMed, Science
Direct, Web of Science e Scopus. Foram incluidos estudos com criancas e adolescentes que
tinham alguma disfuncédo neuromotora e idade menor do que 18 anos. Foram extraidos dados
sobre: as caracteristicas do estudo, da amostra, os paradigma de dupla tarefa e os efeitos de
dupla tarefa na atividade. Realizou-se também avaliacdo da qualidade metodologica dos
estudos, por meio do questiondrio CASP (Critical Appraisal Skills Programme).
RESULTADOS: Foram selecionados 9 artigos, em populagdes com mielomeningocele,
sindrome de Cri-du-Chat, transtorno de coordenacgdo do desenvlvimento, paralisia cerebral e
sindrome de Guilles-de-la-Tourette. A maioria dos estudos analisou a associacdo de tarefas
motoras-cognitivas, e todos identificaram que h4 um aumento do custo de dupla tarefa, nas
condicdes avaliadas, reduzindo a eficiéncia na tarefa primaria. Encontrou-se estudos com alta
qualidade metodoldgica avaliando os efeitos de dupla-tarefa. CONCLUSAO: Os estudos
indicam gue o acréscimo de uma tarefa secundaria, independentemente da disfuncdo avaliada,
resulta em custos adicionais para a tarefa principal. Entretanto, o efeito de duplas tarefas em
criancas com disfungbes neuromotoras permanecem um campo de pesquisa amplo, com
necessidade de estudos adicionais, principalmente pela importancia funcional dessas atividades
no dia a dia.
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1. Introducao

A Dupla Tarefa ¢é definida como o desempenho simultaneo de duas atividades distintas
(Anderson et al., 2011), envolvendo a capacidade central para coordenar ambas (Palluel et al.,
2010). O desempenho de tarefas simultaneas é comum na rotina diaria (Beurskens e al., 2016),
quando pessoas andam enguanto conversam com alguém, escutam musica ao escrever algo ou
quando fazem leitura de anuncios e placas de transito enquanto aguardam em posicéo vertical
a abertura do sinal de pedestre (Saxena et al., 2017).

De acordo com Allport (1989), a capacidade de alocar a atencao as tarefas aumenta para
atender aos objetivos funcionais, a fim de realizar comportamentos orientados por objetivos e
atingir o sucesso adaptativo (Blanchard et al., 2005). No campo da pesquisa, 0 desempenho de
tarefas simultaneas é conhecido como paradigma da dupla tarefa e tem sido utilizado para
avaliar o efeito de tarefas concorrentes (motoras e / ou cognitivas) sobre o desempenho motor
dos sujeitos (Huag et al., 2001). Portanto, o paradigma de dupla tarefa pode ser classificado
como motora-motora, cognitiva-cognitiva ou cognitiva-motora (Saxena et al., 2017).

Estudos que abordam o paradigma de dupla tarefa geralmente adicionam uma fonte
externa de atencdo, enquanto realizam uma tarefa primaria (que pode ser cognitiva ou motora).
Essa mudanca de atencdo pode mudar o comportamento dos sistemas motores e cognitivos,
restringindo o desempenho da tarefa primaria (Ghai et al., 2017).

Embora o desempenho concomitante de tarefas cognitivas e motoras seja um processo
automatico, as demandas de atencdo podem mudar a medida que o nivel de dificuldade da tarefa
também muda, exigindo recursos adicionais do sistema nervoso central (Schaeffer et al., 2014).
As mudancas no desempenho da tarefa resultantes de uma tarefa adicional sdo denominados de
custos das duplas tarefas (Anderson et al., 2011) e devem ser investigados tanto nos dominios

cognitivo quanto motor (Saxena et al., 2017).
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Os efeitos da idade sobre o desempenho de dupla tarefa foram relatados na literatura,
por meio de revisdes sistematicas (Saxena et al., 2017; Jan Ruffieux et al., 2015; Guttentag,
1989). Foi identificada redugdo nos custos de dupla tarefa & medida que a idade aumenta; as
criangas apresentam maiores déficits do que os adultos na tarefa primaria, quando uma tarefa
concorrente é proposta (Boonyong et al., 2012). No entanto, ha poucos estudos abordando
efeitos de dupla tarefa em criangas com disfuncfes neuromotoras (Saxena et al., 2017).

Com base no pressuposto de que a agdo motora resulta da interagcdo entre mecanismos
mecanicos e neuroldgicos - cognitivos e perceptivos (Campbell, 1994), é esperado que as
disfuncGes neuromotoras prejudiquem o processo de coordenagdo central necessario para
realizar duplas tarefas, resultando em déficits no desempenho da atividade e maiores custos de
dupla tarefa.

Desta forma, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar sistematicamente a literatura sobre
os efeitos da dupla tarefa nas atividades realizadas em criangas com disfun¢do neuromotora,
descrever a metodologia empregada, a qualidade metodoldgica dos estudos existentes e
apresentar as lacunas de pesquisas neste campo. Assim, possibilitard o direcionamento de

estudos futuros neste campo de conhecimento.

2. Métodos
2.1. Estratégia de pesquisa

Foi utilizado uma estratégia de busca para encontrar estudos que tivessem por objetivo
avaliar os efeitos da dupla tarefa no desempenho de criangas e adolescentes com disfungéo
neuromotora. A pesquisa inicial foi realizada por dois revisores independentes nos seguintes
bancos de dados: PubMed, Science Direct, Web of Science e Scopus. Os termos de pesquisa
usados foram derivados de topicos de assuntos médicos (Mash): (“Dual Task” OR “Dual Motor
Task” OR “Attentional Task” OR “Concurrent Task” OR “Multi Task” OR “Double Task”)

AND (“Children” OR “Kids” OR “Adolescent” OR “Child”’). A pesquisa foi realizada em
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novembro de 2017. Foi realizada uma busca manual da listas de referéncia de artigos que

atendessem aos critérios da pesquisa.

2.2. Selecéo de estudos

Foram selecionados estudos publicados até novembro de 2017.

Estudos selecionados para possivel inclusdo foram avaliados por dois revisores
independentes, utilizando o software State of the Art through Systematic Review (StArt v2.3),
uma ferramenta computacional desenvolvida para apoiar revisfes sistematicas (Hernandes,
Zamboni, Thommazo e Fabbri, 2012).

Os critérios para inclusdo do estudo exigiram artigos on-line publicados em inglés que
avaliassem os efeitos de duplas tarefas (motora-motora, cognitiva-cognitiva ou cognitiva-
motora), no desempenho de criangas com disfunc¢des neuromotoras menores de 18 anos. Dois
pesquisadores revisaram o titulo e o resumo de cada artigo para determinar se ele deveria ser
incluido. Em caso de divida, o artigo foi lido na integra antes de uma decisdo ser tomada.
Ensaios clinicos, relatos de casos e estudos de revisao foram excluidos da revisdo. Também néo
foram incluidos estudos que somente abordassem a demanda psicoldgica da dupla tarefa.

Todos os estudos selecionados foram inteiramente lidos para garantir sua elegibilidade
para a revisdao. Desacordos entre 0s revisores foram resolvidos por consenso com um terceiro

revisor. Os estudos selecionados foram lidos na integra para a extracdo de dados.

2.3. Extracao de dados
Os seguintes dados foram sistematicamente extraidos: (1) Caracteristicas do estudo: (a)
autor e ano de publicacdo; (b) tamanho da amostra; (c) desenho metodoldgico. (2)
Caracteristicas da amostra: (a) idade; (b) disfuncdo motora; (3) paradigma de dupla tarefa: (a)

categoria de dupla tarefa; (b) tarefa primaria; (c) tarefa secundaria; (d) ferramentas de avaliacdo
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do desempenho de dupla tarefa; (e) variaveis analisadas; (4) efeitos de dupla tarefa no

desempenho dos participantes.

2.4. Avaliagéo de qualidade

O Critical Appraisal Sills Programme (CASP, Sanderson, Tatt, & Higgins, 2007) foi
utilizado para avaliar a qualidade dos estudos nesta revisao (Pavao et al., 2015). O CASP inclui
dez perguntas, que devem ser marcadas como O quando o item descrito néo foi atendido e 1
quando foi atendido. O estudo é classificado como de baixa qualidade metodoldgica quando a
pontuacdo total é de até cinco. Pontuagdes iguais ou superiores a seis sdo classificadas como
alta qualidade metodoldgica (Lopez, Villanueva e Llovet, 2006). A avaliacdo da qualidade
metodoldgica foi realizada de forma independente por dois pesquisadores para aumentar a
confiabilidade dos resultados. As discrepancias foram discutidas e um consenso foi alcancado.
O indice kappa foi usado para medir a concordancia entre os pesquisadores e foi de 1,0 (p

<0,001) (Landis & Koch, 1977).

3. Resultados

A pesquisa inicial resultou em 203 estudos, dos quais 9 foram selecionados com base
nos critérios de selecdo do estudo. A Figura 1 ilustra o fluxograma para selecdo de estudos.

Os principais resultados fornecidos pela extracdo de dados podem ser encontrados nas
Tabelas 1 e 2. A Tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra e o desenho metodolégico dos
estudos selecionados. A Tabela 2 ilustra os principais resultados sobre os efeitos da dupla tarefa
no desempenho de criangas com disfun¢Ges neuromotoras.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados se encontra descrita

na Tabela 3 por meio dos escores em cada um dos dominios do CASP.
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Total de estudos encontrados nas bases de dados
N =203

v

Web of Science N = 64
Pubmed/MEDLINE N =39
Science Direct N =54

Scopus N= 46
Estudos duplicados Estudos removidos apds Estudos selecionados
removidos leitura de titulo e resumo para leitura
N =82 N =101 N=20
Diferentes Objetivos
N =24 Diferentes Populagdes Estudos
N =4 identificados a
Diferentes Populacdes partir da procura
N = 46 Efeito de Int N manual de listas de
erto T\l-n 8e FVencao referéncia
Efeitos de Intervencéo — N =3
N =15
Idade maior de 18 anos <
Idade maior de 18 anos N=2
N=13
Revisdes
N=3 A

Total de estudos
incluidos na revisao
sistematica
N=9

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudo.

29




Tabela 1: Caracteristicas da amostra, descri¢do do paradigma de dupla tarefa e metodologia empregada.

-velocidade de
marcha, cadéncia,

TML1 - carregar um comprimento do

jarro com agua.

passo, base de
TM2 - transportar _Analfs_e supo(;te,l% de_tempo
Abbruzzese 3-20  Sindrome de Cri du Motora- uma bandeja de cinemaltica up°o apoto.
Transversal 14 TM - marcha ‘o (GAIT RiteR -coeficiente de
etal, 2016 anos Chat Motora plastico com um \ Yt ]
. intrumented variagao do
€opo vazlo, sem walkway) comprimento do
deixar o copo passo e dos
deslizar ou cair parametros do tempo
de ciclo da marcha
TC — Trail-Making-
TM - marcha Test (Conexdes entre Reqistro do
Transtorno do (Funcéo Motora nimero e letras de te?n o de - Te~mpo para
Schott Transversal 20 TCD 7-10 desenvolvimento da Cognitiva- Grossa) forma sequencial) conclSséo da EX?EC: ?? ) dasttarefas
et al. 2016 39 tipico anos ~ Motora TM-desenhoa  TC - Trail-Walking- - Eletto (motor ou
coordenacéo N . . tarefa, erros cognitivo) da dupla
mao (Funcdo Test (Caminhar entre taref
. . motores arefa)
Motora Fina) numeros e letras de
forma sequencial)
-comprimento, largura
Andlise do passo, velocidade e
L a distancia maxima.
; Cinematica - p .
Hung et al. 10 PC 7-11 .. Motora- TM — Carregar caixa - Distancia méaxima e
Transversal L Paralisia Cerebral TM — marcha . P
2014 v 10 tipico anos ! Motora vazia (VICON Nexus minima no plano z da
1.51) alturas das maos, em
relagdo ao solo
TC — Mentalmente, - - Amplitude de
conta o nimero de Analise deslocamento do CoP
Lemay 53 SGT 7-15  Sindrome de Guilles-  Cognitiva- TM — Posicédo . Cinematica
Transversal - - vezes que as linhas (AP; ML; RMS)
et al. 2010 28 tipico anos de-la-Tourette Motora estatica (Plataforma de .
paralelas apareceram forca) - Velocidade de
em uma tela. ¢ oscilacdo do CoP
(AP; ML; RMS)
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TM1 — Carregar uma
bandeja vazia
TM2 — Carregar uma

- Velocidade de

Motora- bandeja com 7 Analise .
. . . " marcha, cadéncia,
Transtorno do Motora bolinhas de madeira cinematica .
Cherng 14 TCD 4-6 . o comprimento do
Transversal - desenvolvimento da e TM - Marcha sobre ela (GAIT Rite
et al. 2009 28 tipico anos ~ . . . passo, base de
coordenacéo Cognitiva- TC1 e TC2— Repetir intrumented
suporte, % de tempo
Motora de forma crescente e walkway) .
de duplo apoio.
decrescente uma
sequéncia numérica
TC1- indicar em
qual mdo um - numero total de
manequim estava Andlise respostas indicadas e
segurando uma bola . " respostas corretas
reta ou branca cinematica - Amplitude do
Hoglund 13 MMC >10 . ) Cognitiva-  TM —Permanecer P ' (ProReflex™) e
Transversal . Mielomeningocele TC2- gerar e deslocamento da CoP
et al., 2009 13 tipicos anos Motora sentado L Anaélise cinética
vocalmente digitos (Plataforma de (AP; ML; RMS)
aleatériosde 1a 10, a Forca) - Velocidade de
uma velocidade de ¢ oscilagdo do CoP
um digito por (AP; ML; RMS)
Segundo
Permz;\rn,\gn;ia em - Velocidade de
. TC- nomear 11 e e g oscilacéo do CoP
Transtorno do . ortostatismo . ) Andlise cinética U
Laufer 31 TCD 4-6 . Cognitiva- . objetos coloridos que - Variabilidade da
Transversal . desenvolvimento da (superficie (Plataforma de L
et al. 2008 37 tipico anos - Motora , apareceram em uma oscilagdo do CoP
coordenagédo estavel X Forca) )
Ao tela (AP; ML)
instavel)
TM- bater dois pratos
juntos em quatro
condices separadas:
Olhos abertos .
11 TCD - - - Média da fase
Macken 7 tivico 6-8 Transtorno do Motora- com Audicéo; Analise relativa (;0 intervalo
zieetal., Transversal p . 18-30  desenvolvimento da TM - Marcha Olhos abertos cinematica
10 tipico ~ Motora . . entre as palmas
2008 anos coordenagdo Sem audicao; (Flock of Birds) ..
adulto -Coeréncia
Olhos fechados
com audicéo;
Olhos fechados
Sem audicéo;
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Reilly
et al., 2008

- Amplitude de
deslocamento do CoP

. ™ — TC: Mostrar a - L. (AP; ML; RMS)

Paralisia Cerebral . . . Anédlise Cinética .
8 PC 4-14 L Cognitiva- Permanéncia em congruéncia ou - Velocidade de

Transversal - 4 espastico . ) . o (plataforma de -
11 tipico anos . Motora ortostatismo (pés incongruéncia entre oscilacéo do CoP

4 ataxico . . forca)
unidos X base as formas coloridas (AP; ML; RMS)
(GMFCS I-111)
alargada apresentadas

Legenda: TM = Tarefa Motora; TC = Tarefa cognitiva; TCD = Transtorno de coordenacéo do desenvolvimento; MMC= Mielomeningocele; SGT= Sindrome de Guilles-
de-la-Tourette; CoP = Centro de Pressdo; AP = anterior-posterior; ML = medio-lateral; RMS = root mean square; PC= Paralisia Cerebral; GMFCS= Sistema de Classificacdo
de Funcdo Motora Grossa

Tabela 2. Resultados sobre efeitos de dupla tarefa sobre o desempenho de criangas com disfungdes neuromotoras.

Autores

Abbruzzese et
al, 2016

Schott et al.
2016

Hung et al.
2014

Lemay et al.
2010

Efeitos da dupla tarefa
Criangas com Cri du Chat ndo apresentaram mudangas nos parametros da marcha quando desempenharam dupla tarefa andando segurando um jarro com agua,
comparado com a marcha com as maos livres, mantendo a velocidade de marcha, comprimento do passo e porcentagem do tempo em apoio bipodal. Na realiza¢do
da marcha segurando uma bandeja com um copo vazio, estas criancas reduziram a velocidade de marcha, diminuiram o comprimento do passo e aumentaram a
porcentagem de tempo em apoio bipodal. Criancgas tipicas, para ambas as condi¢des de dupla tarefa reduziram a velocidade marcha, comprimento do passo e
aumentaram a porcentagem do tempo em que permaneceram em apoio bipodal.
Nas tarefas de coordenacdo motora fina houve um aumento do tempo de execucgdo da tarefa, com o aumento da demanda cognitiva. Esse aumento foi mais
acentuado em criangas com transtorno do desenvolvimento da coordenacéo. Os efeitos da dupla tarefa foram maiores para as tarefas de maior demanda cognitiva.
Observou-se menor interferéncia motora para a tarefa de menor demanda cognitiva.
Nas tarefas de coordenacdo motora grossa observou-se maior tempo de execucdo da tarefa com o aumento da demanda cognitiva. As maiores demandas
cognitivas resultaram em um maior tempo de execucgdo da tarefa para criancas com transtorno do desenvolvimento da coordenacdo. As tarefas com maior
demanda cognitiva resultaram em maiores custos da dupla tarefa. Os custos motores observados foram maiores que 0s cognitivos. A interferéncia motora foi
menor nas tarefas de menor demanda. Os custos motores da dupla tarefa nas atividades de coordenagdo motora grossa foram maiores para criangas com transtorno
do desenvolvimento da coordenacgéo do que para criangas tipicas. N&o houve diferencas entre os grupos para a interferéncia cognitiva.
Na condicdo de dupla tarefa criancas com paralisia cerebral apresentaram menor velocidade de marcha, menor comprimento do passo e redugdo da largura da
base de suporte. Ndo se observaram mudancas significativas para o grupo de criangas tipicas. Em relacdo a extremidade superior, as criangas com paralisia
cerebral unilateral apresentaram uma maior diferenca maxima entre a altura das maos direita e esquerda na condicdo de dupla tarefa, bem como nesta condicéao
ambos 0s membros superiores apresentaram uma maior amplitude de movimentos verticais, indicando um menor controle do movimento nesta extremidade.
A adicdo de uma tarefa cognitiva a permanéncia em ortostatismo resultou em um maior deslocamento e velocidade de oscilacdo do centro de pressdo em criangas
com Sindrome de Gilles-de-la-Tourette de idade inferior a 10 anos. Nas criangas com a sindrome e idade superior a 10 anos a dupla tarefa resultou em reducao
da amplitude de deslocamento do centro de presséo.
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Cherng et al.
2009

Hoglund et al.,
2009

Laufer et al.
2008

Mackenzie et
al., 2008

Reilly et al.,
2008

Criancas tipicas e criangas com desordens do desenvolvimento da coordenacdo apresentaram uma reducdo na performance da marcha (menor velocidade,
cadéncia, menor comprimento da passada e maior tempo de permanéncia em apoio bipodal) na execucdo de dupla tarefa, com excecdo da condicdo em que a
tarefa concorrente foi uma tarefa motora de nivel facil. Para a variavel de cadéncia uma tarefa motora de maior dificuldade resultou em maior custo de dupla
tarefa para criancas com desordens do desenvolvimento da coordenacdo que em criangas tipicas. O mesmo ndo foi observado quando a tarefa concorrente foi de
carater cognitivo, que embora tenha aumentado o custo da dupla tarefa para ambos os grupos ndo apresentou diferencas significativas em relacdo ao nivel de
dificuldade da tarefa e ou diferenca entre os grupos. O tempo de reacdo para a tarefa cognitiva foi maior durante a execucdo de dupla tarefa que durante a tarefa
cognitiva isolada, entretanto, o efeito do nivel de dificuldade para esta variavel ndo apresentou diferencas entre os grupos. O custo da tarefa cognitiva também
n&o diferiu entre os grupos.

A dupla tarefa com componente visuo-espacial resultou em um aumento da frequéncia de oscilacdo do centro de pressao na direcdo antero-posterior para o grupo
de criangas tipicas. Ndo houve diferencas para o grupo com mielomeningocele. A tarefa cognitiva de funcao executiva na dupla tarefa resultou em um aumento
da amplitude de deslocamento e velocidade de oscilacdo do centro de pressdo em criangas com mielomeningocele, mas ndo no grupo de criancas tipicas. Os
custos da dupla tarefa visuo-espacial diferiram entre os dois grupos: criancas com mielomeningocele apresentaram um aumento da velocidade de oscilagdo no
centro de pressdo e criancas tipicas apresentaram aumento da frequéncia de oscilagéo do centro de pressdo. Os custos da dupla tarefa executiva diferiram entre
0s grupos avaliados, criangas com mielomeningocele tiveram um maior aumento da amplitude de deslocamento e velocidade de oscilagdo do centro de presséo
que criangas tipicas.

Durante a realizacdo da dupla tarefa ambas criancgas tipicas e com desordens do desenvolvimento da coordenagdo apresentaram aumento da velocidade de
oscilacdo e variabilidade da amplitude antero-posterior de deslocamento do centro de pressdo. Ainda na condicdo de dupla tarefa criancas tipicas apresentaram
aumento na variabilidade da amplitude de deslocamento médio-lateral do centro de pressdo quando permaneceram em superficie instavel. Independente da
superficie de suporte, na adi¢cdo de uma tarefa cognitiva, criancas com desordens do desenvolvimento da coordenacéo apresentaram aumento da velocidade de
oscilacdo e variabilidade da amplitude médio-lateral do centro de pressdo. A principal variavel afetada pela dupla tarefa foi a velocidade de oscilacdo do centro
de presséo, no grupo de criangas com desordem do desenvolvimento da coordenacéo.

Criancas com desordens do desenvolvimento da coordenagdo tiveram maiores dificuldades nas tarefas cognitivas que seus pares tipicos tanto em tarefas simples
quanto na dupla tarefa.

Criancas com desordens do desenvolvimento da coordenagdo apresentam maior variabilidade para as variaveis de media relativa da fase, variabilidade da fase
relativa que criancas tipicas e adultas. Ainda, criancas com desordens do desenvolvimento da coordenacao apresentaram uma maior variabilidade para o intervalo
inter-palmas e inter-passadas que os outros grupos. N&ao se verificaram efeitos das condicBes sensoriais avaliadas nestas varidveis. Em relagdo a coeréncia do
acoplamento entre palmas e passadas, adultos apresentaram uma maior coeréncia que os demais grupos, e criangas tipicas uma maior coeréncia que criangas
com desordens do desenvolvimento da coordenacéo. A extremidade inferior apresentou maior regularidade de movimentacéo que a extremidade superior. Os
grupos de criangas apresentaram uma maior regularidade de movimentacdo da extremidade superior comparado ao adultos.

Na condicéo de dupla tarefa com uma base de suporte alargada criangas com paralisia cerebral do tipo espastica apresentaram aumento da velocidade de oscilacdo
do centro de pressdo na dire¢do antero-posterior; criancas atdxicas mostraram um aumento na variabilidade da velocidade de oscilagdo do centro de pressdo na
diregdo médio-lateral. Ainda na condicdo de dupla tarefa as criancas com paralisia cerebral espastica e criangas com ataxia apresentaram maior na variabilidade
da velocidade de oscilagéo do centro de presséo na dire¢do médio-lateral que criangas tipicas mais velhas.

Na condicdo de dupla tarefa com base de apoio estreita criancas com paralisia cerebral do tipo espastica apresentaram maior amplitude médio-lateral de
deslocamento do centro de pressao que criancas tipicas mais velhas, bem como aumento na variabilidade da velocidade de oscilacédo do centro de presséo na
direcdo médio-lateral. Criangas com paralsia cerebral do tipo espastica apresentaram aumento da variabilidade da velocidade de oscilagdo do centro de pressdo
na dire¢do antero-posterior.

Legenda: TDC = Transtorno do desenvolvimento da coordenacdo; PC = Paralisia Cerebral; CoP = Centro de Presséo.
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Perguntas

Existe declaragdo clara dos objetivos da pesquisa?
A metodologia qualitativa é apropriada?

O projeto de pesquisa era apropriado para abordar 0s
objetivos da pesquisa?

A estratégia de recrutamento era adequada aos
objetivos da pesquisa?

Os dados foram coletados de forma a abordar a
questdo da pesquisa?

A relagdo entre o pesquisador e os participantes foi
adequadamente considerada?

As questdes éticas foram levadas em consideragao?
A analise de dados foi suficientemente rigorosa?
Existe uma apresentacéo clara dos resultados?
Quado valiosa € a pesquisa?
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et al, 2016

1
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Schott et
al, 2016

1
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Hung et
al, 2008
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al, 2010
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Houglund,
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Laufer et
al, 2008
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Tabela 3. Avaliacdo da qualidade dos artigos revisados por meio do instrumento Critical Appraisal Sills Programme (CASP)

Mackenzie
et al, 2008

1
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Reily et
al, 2008

1
0

©® P P

34



4. Discusséo

O presente estudo teve como objetivo revisar sistematicamente a literatura sobre 0s
efeitos da dupla tarefa nas atividades realizadas, em criancas com disfungdes neuromotoras.
Pretendeu-se classificar a categoria de paradigma de dupla tarefa (motor-motor, cognitivo-
cognitivo, cognitivo-motor), para descrever as tarefas primarias e secundarias, a metodologia
empregada, a qualidade metodoldgica dos estudos existentes e apresentar as lacunas de pesquisa

nessa campo.

4.1. Desenho experimental e caracteristica da amostra

Todos os estudos desta revisao foram de carater observacional com uma Unica avaliacao
e desenho transversal e nenhum dos estudos teve desenho longitudinal. Os desenhos
transversais permitem uma caracterizacdo do comportamento motor em diferentes demandas
de tarefas. Assim, esses modelos metodoldgicos parecem ser 0s mais apropriados para abordar
os efeitos da dupla tarefa, garantindo resultados imediatos consistentes.

Os estudos nao testaram grande numero de participantes. O tamanho médio da amostra
dos estudos incluidos foi 39 (£ 24) e um nimero maximo de 81 individuos (Lemay et al., 2010).
Os grupos de criancas com alguma disfun¢do neuromotora mostraram um tamanho médio de
amostra de 19 (£ 14), com um tamanho maximo de amostra de 53 individuos (Lemay et al.,
2010).

A avaliacdo e descricdo do comportamento motor, especialmente em individuos com
disfungdes neuromotoras, requer amostras homogéneas para garantir um melhor controle de
variaveis que influenciam o movimento e garantir resultados consistentes (Pavao et al., 2013;
dos Santos et al., 2011). No entanto, as disfun¢Ges neuromotoras e musculoesqueléticas
presentes nos participantes podem resultar em caracteristicas heterogéneas de tbnus muscular e
alinhamento biomecanico, comprometendo o recrutamento de amostras homogéneas, 0 que

reduz o nimero de participantes com caracteristicas semelhantes nos estudos. Além disso, a
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baixa incidéncia de algumas dessas disfun¢Ges também pode contribuir para o recrutamento de
pequeno tamanho de amostra em alguns dos estudos analisados.

Os participantes tinham entre 3-30 anos de idade. Trés estudos incluidos avaliaram
amostras com idade entre 6 a 15 anos (Schott et al., 2016; Hung et al., 2014; Lemay et al.,
2010), periodo em que ha um refinamento na capacidade de realizar dupla tarefa em criancas
tipicas, com reducdo no custo de dupla tarefa (Saxena et al., 2017; Boonyong et al., 2012). Trés
estudos avaliaram criangas entre 4 e 8 anos de idade (Cherng et al., 2009; Laufer et al., 2008;
Mackenzie et al., 2008), quando criancas tipicas comecam a modificar o comportamento motor
em duplas tarefas. Os estudos remanescentes (Abbruzzese et al., 2016; Hoglund et al., 2009;
Reily et al., 2008) avaliaram intervalos etarios maiores, de 3 a 20 anos.

Embora as alteracdes relacionadas com a idade no desempenho de dupla tarefa tenham
sido discutidas na literatura (Saxena et al., 2017; Jan Ruffieux et al., 2015), dentre os estudos
desta revisdo apenas Mackenzie et al. (2008) analisou tal relagdo, apontando que as criangas
com TDC eram capazes de realizar a tarefa basica de coordenagdo motora-grossa (marcha) e
coordenar seus aplausos em seus passos enquanto marchavam no local. Entretanto, faziam isso
com maior variabilidade do que os adultos, particularmente nos movimentos do braco.

A evidéncia dos estudos analisados sobre os efeitos da idade na capacidade de coordenar
duas tarefas concorrentes apontam que os custos da dupla tarefa sdo mais elevados em criangas
do que nos adolescentes, e maiores nessas populacdes em comparacdo com os adultos.
Entretanto, ha necessidade de estudos que investiguem a influéncia da idade sobre os efeitos de
dupla tarefa em criancas, especialmente aqueles com disfun¢des neuromotoras, proporcionando
uma melhor compreensédo das demandas de atencdo no desempenho da tarefa concorrente, por
profissionais de reabilitacdo.

A maioria dos estudos abordou efeitos de dupla tarefa em criangas com TDC (Schott et
al., 2016; Cherng et al., 2009; Laufer et al., 2008; Mackenzie et al., 2008) e apenas dois estudos

avaliaram criancas com paralisia cerebral (PC) (Hung et al., 2014; Reilly et al., 2008). Os
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demais estudos avaliaram criangas com mielomeningocele (Hoglund et al., 2009), sindrome de
Cri-du-Chat (Abbruzzese et al, 2016) e sindrome de Gilles-de-la-Tourette (Lemay et al., 2010),
disfungdes com menor incidéncia clinica

O TDC envolve um amplo espectro de déficits no desempenho de atividades que
requerem coordenagcdo motora e habilidades cognitivas (American Psychiatric Association,
2013). Essas caracteristicas podem ser expressas por um atraso na aquisicdo de marcos motores,
baixo desempenho em atividades fisicas e intelectuais, déficits perceptivos e visual-espacial
(Johnson & Wade, 2009). Neste contexto, uma grande quantidade de criancas pode ser
inicialmente diagnosticada com TDC antes que um outro diagndéstico definitivo seja obtido.
Além disso, a TDC tem uma incidéncia estimada de 5-6% e pode, portanto, ser considerada
como uma deficiéncia comum em criangas em idade escolar (Schott et al., 2016; Cherng et al.,
2009), o que pode explicar o grande nimero de estudos abordando esta disfuncao.

Considerando a incidéncia e a prevaléncia das disfungfes neuromotoras na infancia,
chama a atencdo o numero escasso de estudos que abordam os efeitos da dupla tarefa em
criancas e adolescentes com PC (Hung et al., 2014; Relly et al., 2008) e a auséncia de estudos
com sindrome de Down. Ambas sdo condicdes de saude de alta prevaléncia na infancia e alta
relevancia clinica (Damiano et al., 2009; Reilly et al., 2008. Desta forma, estudos investigando
o efeito de duplas tarefas nessas populacdes sdo necessarios para compreender seus mecanismos
de controle motor e o nivel de automacdo em tarefas motoras e cognitivas.

Com base nessas premissas, 0 efeito de atividades de dupla tarefa em criangas com
disfungdes neuromotoras, permanece ainda um campo amplo para pesquisas futuras, avaliando
diferentes tipos de populagdes

4.2. Metodologias utilizadas para avaliar dupla tarefa

Quatro estudos utilizaram paradigma motor-motor (Abbruzzese et al, 2016; Hung et al.,
2014; Cherng et al., 2009; Mackenzie et al., 2008). A dupla tarefa motora-motora parece ser

especialmente desafiadora para criangas com deficiéncias neuromotoras, possivelmente devido
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a suas deficiéncias, tais como fraqueza muscular, alteracbes de tonus e déficits de
processamento sensorial (Pavdo & Rocha, 2017; Verschuren et al., 2011). As mesmas podem
comprometer o esquema corporal e a coordenagdo entre 0s segmentos corporais e aumentar a
demanda de atencdo, comprometendo o desempenho de tarefas concorrentes (Cherng et al.,
2009) e reduzindo o nivel de funcionalidade nas atividades da vida diaria. No entanto, apenas
quatro dos nove estudos selecionados abordaram esse paradigma (Abbruzzese et al, 2016, Hung
et al., 2014, Cherng et al., 2009, Mackenzie et al., 2008).

Duplas tarefas cognitivo-motoras foram testadas em seis dos nove estudos selecionados
(Schott et al., 2016; Lemay et al., 2010; Cherng et al., 2009; Hoglund et al., 2009; Laufer et al.,
2008; Reilly et al., 2008). Analisar essa demanda de tarefa pode ser considerada relevante, pois
as atividades realizadas diariamente, tendem a demandar uma associagdo cognitiva enquanto
realiza-se uma tarefa motoa, especialmente em criangas em idade escolar. Essas criancas séo
comumente desafiadas a responder a perguntas orais, enquanto caminham pela sala de aula, ou
praticam jogos que exigem movimentos corporais simultaneamente a atividades que envolvam
funcdo executiva. As duplas tarefas cognitivas-motoras foram mais empregadas em criangas
com TDC (Schott et al., 2016; Cherng et al., 2009; Laufer et al., 2008). Os déficits de
processamento de atencdo e sensoriais observados nessas criangas podem comprometer as
respostas adaptativas as demandas das tarefas, alterando os custos de dupla tarefa (Johnson &
Wade, 2009), o que mostra a importancia dessa avaliagao em criangas com TDC.

Em todos os estudos incluidos, a tarefa primaria foi motora (Abbruzzese et al., 2016;
Schott et al., 2016; Hung et al., 2014; Lemay et al., 2010; Cherng et al., 2009; Hoglund et al.,
2009; Laufer etal., 2008; Mackenzie et al., 2008; Reilly et al., 2008). Seis dos estudos avaliaram
a marcha (Abbruzzese et al, 2016; Schott et al., 2016; Hung et al., 2014; Cherng et al., 2009;
Mackenzie et al., 2008; Reilly et al, 2008), dois avaliaram a posi¢do em pé (Lemay et al., 2010;

Laufer et al., 2008) e um estudo avaliou a postura sentada (Hoglund et al., 2009).
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As tarefas envolvendo mobilidade funcional apresentam maior relevancia funcional
(Pavéo et al., 2013; Liao & Huang, 2003) e sdo mais comumente relacionadas as tarefas
concorrentes (cognitivas ou motoras) na rotina diaria (Beurskens et al., 2016). Essa relevancia
funcional pode explicar o maior nimero de estudos que abordam a marcha como tarefa
principal.

No entanto, destacamos que existem outras tarefas importantes comumente realizadas
na rotina diaria, como a transferéncia do sentado para em pé. Criangas levantam da cadeira
carregando materiais escolares, cantando musica ou respondendo a questfes propostas pelo
professor, ou falando ao celular. Levando isso em conta, parece haver uma falta de estudos
abordando efeitos de dupla tarefa em criangas, durante 0 movimento sentado para de pé.

Quanto aos equipamentos utilizados para avaliar o efeito da dupla tarefa, Schott et al.
(2016), usaram uma medida clinica para testar tarefas motoras, o Trail-Making Test, 0s outros
estudos realizaram anélise de movimento por meio de equipamentos especificos. As principais
técnicas utilizadas para avaliar as tarefas motoras foram anélise cinética (Lemay et al., 2010;
Hoglund et al., 2009; Laufer et al., 2008; Reilly et al., 2008) ou cinematica (Abbruzzese et al,
2016; Hung et al., 2014; Cherng et al., 2009; Hoglund et al., 2009; Mackenzie et al., 2008).
Essas metodologias permitem uma abordagem confidvel do movimento humano (Kyvelidou et
al., 2010). No entanto, ha pouca viabilidade de uso para os profissionais de reabilitacdo,
considerando o alto custo e a baixa disponibilidade no ambiente clinico (Bartlett &
Birmingham, 2003).

Neste contexto, o uso de medidas clinicas em estudos que abordem paradigmas de dupla
tarefa deve trazer um conhecimento adicional para este campo de pesquisa, expandindo seu
escopo e permitindo inferéncias funcionais sobre o nivel de atividade das criancas e seu

comportamento em resposta a adi¢do de uma tarefa concorrente.
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4.3. Efeitos da atividade de dupla tarefa em criangas com disfungdes neuromotoras

A adicdo de uma tarefa concorrente resultou em mudancas na tarefa primaria em todos
os estudos incluidos (Abbruzzese et al, 2016; Schott et al., 2016; Hung et al., 2014; Lemay et
al., 2010; Cherng et al., 2009; Hoglund et al., 2009; Laufer et al., 2008; Mackenzie et al., 2008;
Reilly et al, 2008), independente da disfuncdo apresentada. Assim, a tarefa concomitante
resultou em aumento dos custos de dupla tarefa.

Dentre as mudancas observadas, a dupla tarefa resultou em maior oscilagédo postural
(Lemay et al., 2010; Hoglund et al., 2009; Reilly et al., 2008) e maior tempo para realizar a
tarefa, conforme aumentou-se a demanda atencional (Schot et al., 2016; Cherng et al., 2009).
O desempenho de uma tarefa simultanea também resultou em diminui¢do do desempenho da
tarefa primaria (marcha) em criangcas com PC (Hung et al., 2014).

Os maiores custos de dupla tarefa indicam que comprometimentos neuromotores
comprometem o nivel de automatizacéo das tarefas primarias, exigindo atencédo adicional para
realizar a segunda tarefa (Cherng et al., 2009).

Durante o desempenho das tarefas cognitivo-motoras, as criangas investem uma maior
atencdo as tarefas motoras, em relagdo as tarefa cognitivas, quando comparadas aos adultos
(Boonyong et al., 2012). Assim, quando a tarefa secundaria é motora, o custo da dupla tarefa
para a crianca € menor, do que se a tarefa secundaria for cognitiva. Foi observado que as
criancas apresentaram maior reducdo de desempenho na marcha em condicGes de dupla tarefa
motora-cognitiva.

Portanto, em criangas com disfuncdo neuromotora, os distdrbios neuromotres
caracteristicos de cada doenca, resultam em uma competicao entre as redes neurais disponiveis,
determinando maiores custos de dupla tarefa em comparagdo com criancas tipicas, e ampliando

os deficits presentes na tarefa a ser executada.
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4.4 - Qualidade dos estudos

Todos os estudos incluidos atingiram pontuacdo igual ou superior a seis, 0 que
representa alta qualidade metodoldgica de acordo com Lopez et al. (2006). A Unica excegdo foi
0 estudo de Hung et al. (2008), no qual a pontuacao foi de 5. Cinco estudos pontuaram 8
(Abbruzzezze et al, 2016, Schott et al, 2016, Cheng et al, 2009, Mackenzie et al., 2008, Reily
et al, 2008), um pontou 7 (Lemay et al., 2010 e dois pontuaram 6 (Houglund, et al, 2009, Laufer
et al, 2008).

Os itens 2 e 6 do CASP néo obtiveram pontuagdo 1 em nenhum dos estudos. Esses itens
abordam metodologias qualitativas e a relacdo entre pesquisador e participantes,
respectivamente. Os escores baixos nestes itens mostram que 0s pesquisadores néo
consideraram a avaliacdo qualitativa do participante da pesquisa (item 2). Além disso, 0
pesquisador ndo discutiu seu préprio papel na pesquisa, considerando sua influéncia sobre a
coleta de dados, o recrutamento dos voluntarios ,e 0s possiveis vieses que poderiam acontecer
durante o estudo (item 6).

No entanto, os estudos em sua maioria alcancaram alta qualidade metodoldgica e seus
resultados devem ser considerados ao abordar efeitos de dupla tarefa no desempenho de

criangas com disfungdo neuromotora.
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5. Concluséo

Esta revisdo permitiu levantar estudos com elevada qualidade metodoldgica para
avaliacdo dos efeitos de dupla tarefa. Os estudos mostraram maior custo de dupla tarefa em
criangas com disfungbes neuromotoras em comparagdo com as tipicas, ou seja, 0 aumento de
uma tarefa secundaria, independentemente da disfuncdo avaliada, resultou em custos adicionais
para a tarefa principal. A maioria dos estudos empregou um paradigma cognitivo-motor nas
atividades, e observa-se escasses de estudos com criancas e adolescentes com PC e auséncia
com sindrome de Down, condi¢des de salde altamente prevalentes em contextos clinicos.
Assim, ressalta-se que o efeito de duplas tarefas em criangas com disfungdes neuromotoras
permanece um campo de pesquisa amplo, com necessidade de estudos adicionais para

preencher as lacunas existentes.
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INFLUENCIA DA DUPLA TAREFA NA ATIVIDADE SENTADO PARA DE PE EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN

Gisele Moreira Pena®, Maria Fernanda Pauletti Oliveiral, Silvia Leticia Pavdo!, Ana
Carolina de Campos!, Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha®
1- Departamento de Fisioterapia, Laboratorio de Analise do desenvolvimento infantil,
Universidade Federal de Sao Carlos, Rod. Washington Luis, km 235, 13565-905, Séo
Carlos-SP, Brazil.

RESUMO: A realizacdo de tarefas que demandem concomitantemente atencdo e respostas
motoras (dupla tarefa) esta presente em atividades no dia a dia, bem como é importante para a
aquisicdo da independéncia funcional. Entretanto, pode estar comprometida em criangas com
disfuncbes neuromotoras, como na sindrome de Down (SD). Assim, o objetivo do estudo é
verificar a influéncia da dupla tarefa na oscilacdo postural durante a atividade ST-DP em
criangas e adolescentes com SD, em comparacdo com criancgas tipicas. Foram avaliadas 21
criancas com SD, com idade de 7 a 13 anos (M=10,10, £2,82) e 26 criancas tipicas com idade
entre 7 e 13 anos (M= 10,28 + 2,30). Foi realizada a analise cinética durante a atividade do ST-
DP utilizando-se plataforma de forca para analise das variaveis do centro de pressdo (CoP):
velocidade da oscilacdo anteroposterior (AP) e médiolateral (ML), amplitude de oscilacdo AP
e ML, e area de oscilacdo. Essas varidveis foram analisadas nas 3 fases do ST-DP: 1)
preparacéo, 2) elevacéo e 3) estabilizacdo e em 4 condigdes de tarefas: a) Tarefa Simples (TS):
somente a atividade ST-DP; b) Dupla Tarefa Bimanual: ST-DP segurando uma bandeja com 4
copos; ¢) Dupla Tarefa Unimanual - segurando um copo com mao-dominante; d) Dupla Tarefa
Unimanual com mao ndo-dominante. Foram realizadas duas tentativas para adaptacédo e trés
tentativas validas para cada condicdo. Considerando a distribuicdo normal dos dados foi
realizado o teste de analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas, o qual teve como
fatores grupo e condicdo da tarefa, sendo considerado um nivel de significancia p<0,05. Foi
observado efeito significativo de Grupo, Condicdo e Interacdo Grupo x Condicdo. O grupo SD
apresentou maiores valores de oscilacdo para Area, Vel AP, Amp AP na fase 1 e para as demais
variaveis nas fases 2 e 3, exceto para Vel AP e Amp AP na fase 2, em compara¢do aos tipicos.
Para a condico de TS observou-se maiores valores para Area, Vel AP, Vel ML, Amp AP na
fase 2, Vel AP e Vel ML na fase 3, em relacdo as condicGes de tarefa bimanual e unimanual
dominante e ndo dominante. O grupo SD apresentou menor valor de Vel AP na fase 2 durante
a condicdo de dupla tarefa bimanual, comparada a condicdo de dupla tarefa unimanual com a
mao dominante. Para criancas tipicas observou-se um maior valor da Amp AP2 na condi¢&o de
dupla tarefa unimanual com a mdo ndo-dominante comparada a condicdo de dupla tarefa
unimanual com a mao dominante. Conclui-se que os participantes com SD apresentam maior
instabilidade na atividade ST-DP quando comparadas aos tipicos. As duplas tarefas resultam
em reducéo da oscilagédo postural quando comparada a TS. Assim, maior demanda atencional e
motora da dupla tarefa parece induzir ao congelamento de graus de liberdade, especialmente na
dupla tarefa bimanual para o grupo SD, como uma estratégia para suprir os déficts
neuromusculares e manter a estabilidade corporal. Para o grupo tipico a dupla tarefa unimanual
com a mao ndo dominante perturba a estabilidade postural comparada com a tarefa unimanual
com a mdo dominante, visto que ha menor destreza do movimento para segurar 0 COpo com a
mé&o ndo-dominante. Desta maneira, destaca-se a importancia de inserir atividades de dupla
tarefa nas intervencdes de criancas com SD, para que as tarefas cotidianas, o nivel de
funcionalidade e a interacdo social sejam aprimorados, principalmente na atividade ST-DP a
qual € de grande importancia funcional.
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1. Introducéo

O controle postural refere-se a capacidade de manter o alinhamento dos segmentos
corporais e a estabilidade da oscilacdo corporal ou seja, manter o controle da projecédo do centro
de massa em relacdo a base de suporte, mantendo o corpo estavel. Isso deve ocorrer tanto em
posturas semi-estaticas quanto durante a realizacdo de movimentos, a fim de evitar quedas
(Barela, 2000, Westcott et al, 1997, Rigoldi et al., 2010, Pavao et al., 2015, MacKenzie et al,
2015). Assim, o controle postural é de extrema relevancia para a aquisi¢cdo e refinamento das
habilidades motoras (Barela et al, 2011) e independéncia em atividades diarias (dos Santos et

al., 2013, Pavao et al., 2015).

O controle postural foi por muito tempo considerado como uma resposta puramente
automatica, controlada por acdes reflexas para a manutencao da estabilidade corporal (Bush et
al., 2000, Mezzacappa, 2004, Blanchard, et al., 2005). Entretanto, estudos tem evidenciado que
as respostas sdo muito mais complexas e ndo sdo puramente automaticas. Bush et al., (2000) e
Pardini et al., (2012) mostraram que areas como o0 cOrtex motor e de processamento cognitivo
(cortex pré-frontal) estdo envolvidas tanto na manutencdo do controle postural, quanto nas
atividades realizadas concomitantemente, especialmente as que requerem maior atencéo,
percepcédo e intencdo. Assim, tais atividades influenciam nas respostas de estabilidade, visto

gue mesmo em posi¢do ortostatica é preciso um processamento cognitivo (Horak, 2006).

O controle postural é, portanto, considerado um mecanismo complexo derivado da
interacdo dos sistemas musculoesquelético e neural (sensorial, motor e cognitivo) (Barela et al,
2011). Os componentes musculoesqueléticos envolvem ossos, ligamentos, masculos e tenddes,
que em acgdes conjuntas possibilitam a amplitude de movimento articular e geracdo de forca
muscular, para a manutencdo do alinhamento dos segmentos corporais (Bekedorf et al., 2007)

e a manutencao na postura. Os componentes neurais, por sua vez possuem a funcao de utilizar
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as informac0es sensoriais visuais, tateis, de posi¢cdo dos segmentos corporais, de movimentos,
das condi¢des do ambiente e elaborar comandos motores para a manutencéo ou recuperacgéo da
estabilidade semi-estatica ou dindmica (Andrade et al., 2015). A interacdo dos sistemas &
essencial para os ajustes posturais antecipatérios e adaptativos/compensatorios, para a
realizacdo do movimento e a manutencgéo da postura corporal (Horak, 2006), pois integram as
informacBes sensoriais, processos cognitivos, atencdo e motivacdo (Woollacott et al, 2002;

Rigoldi et al., 2011, Wang et al., 2012).

Essa integracdo multisistémica é de suma importancia para a execuc¢do de atividades em
gue duas ou mais tarefas motoras e/ou cognitivas sdo realizadas simultaneamente, conhecidas
como o paradigma da dupla tarefa. A dupla tarefa envolve uma tarefa primaria (demanda
motora) e uma secundaria (demanda atencional), sendo o principal foco na atencdo e na
execucdo simultanea de ambas tarefas de forma eficiente (O'Shea et al, 2002; Angulo-Barroso

et al, 2008; Jacobs et al, 2012; Mendel et al., 2015).

Mezzacappa et al., (2004) e Capeda et al., (2001) indicam que o0 amadurecimento dos
sistemas responsaveis pelo controle de tarefas que demandem concomitantemente atencdo e
respostas motoras, como caminhar e cantar, ou carregar um brinquedo entre um local e outro,
ocorrem inicialmente entre os 5 e 10 anos de idade, e tendem a estar completamente
desenvolvidos aos 17 e 20 anos, sendo que o periodo mais propicio para mudancas estéa entre

0s 6 e 8 anos de idade.

Estudos com neuroimagem (Bush et al, 2000, Fan et al, 2003, 2005, Posner et al, 2006)
mostraram que areas como o cortex pré-frontal, giro do cingulo dorsal anterior estdo fortemente
ativados quando ha execucdo de dupla tarefa, bem como o cerebelo ¢ requisitado de maneira
especial para integrar essas informacgdes. Assim, individuos que possuem deficiéncias nessas

estruturas, poderdo apresentar dificuldades na integracdo e processamento de informacoes
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sensoriais e comprometimento no desempenho em duplas tarefas (Bush et al, 2000, Fan et al,

2005, Posner & Rothbart, 2007).

Nesse sentido, pode-se destacar a sindrome de Down (SD), que refere-se a uma condi¢édo
genética causada pela trissomia do cromossomo 21 e ocorre com uma incidéncia de 1 para cada
670 criancas nascidas vivas (Palisiano et al., 2001; Parker et al., 2010, Lanfranchi et al., 2012,

Andersson et al., 2014).

Dentre outras alteracdes, ha hiperexpressédo do gene GART
(Phosphoribosylglycinamide Formyltransferase), o qual ocasiona danos estruturais no cérebro,
tais como menor volume do lobo frontal, da substancia branca, do corpo caloso e hipoplasia do
cerebelo (Lanfranchi etal., 2012, Malak et el., 2015). Destaca-se ainda, a presenca de alteracGes
no sistema masculoesquelético e neural, tal como a frouxidao ligamentar, aumento da amplitude

de movimento articular e baixo tdnus muscular (Mizobuchi et al., 2007).

Essas disfuncBes causam problemas com o planejamento e execucdo de atividades
voluntérias, bem como déficits cognitivos nos individuos com SD (Mancini et al.,2003; Malak
et al., 2015). Dessa forma, podem acarretar prejuizos no desempenho de atividades de dupla
tarefa (Fan et al, 2005, Wang et al., 2012), seja para integrar informac6es durante tarefas com
diferentes demandas motoras, visuais, de linguagem, cogni¢cdo, ou na integracdo de varias
demandas simultaneas, como ocorre ao caminhar conversando no celular (Getchell et al., 2003;
Wang et al., 2012; Horvat et al., 2013).

Estudos tem evidenciado que o nivel de atencdo requerido na atividade tende a
influenciar o desempenho em dupla tarefa (Bush et al, 2000; Fan et al, 2005). Dessa forma,
alguns estudos analisaram a influéncia da dupla tarefa na marcha em adultos jovens de 18 a 28
anos com SD (Horvat et al., 2013) e criancas com outras disfuncdes neuroldgicas (Mezzacapa

et al., 2004; Laufer et al., 2008). Estes estudos demonstraram que nessas populagdes, as
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atividades com maior demanda atencional, tais como andar falando ao telefone, ou carregando
um objeto, conduzem a mudancas nas variaveis da marcha, como aumento da largura do passo,
do comprimento da passada, reducdo na velocidade e aumento do tempo da passada (Horvat et
al., 2013). Esse resultado pode indicar que déficits no desenvolvimento cortical limitam a
flexibilidade e a capacidade de gerar padrdes basicos de movimento, por competir com
demandas ambientais (Fan et al, 2005; Laufer et al., 2008).

Com base em tais estudos, é possivel identificar que demandas atencionais podem ser
enfrentadas em diferentes condicdes de tarefa e isso pode ser uma barreira para a funcionalidade
da crianca com SD. Entretanto, os unicos estudos encontrados foram durante a execucdo da
marcha, ndo sendo encontrado estudo que explorasse o controle postural durante a atividade
sentado para em pé (ST-DP) na condicdo de dupla tarefa.

Ressalta-se a importancia da atividade ST-DP, visto que essa € executada varias vezes
ao dia, com intuito de permitir a mobilidade e funcionalidade da crianca. Essa tarefa se insere
em diferentes finalidades funcionais, tais como levantar-se para adotar a postura em pé, para
caminhar, ou levantar-se segurando algum objeto. Tais atividades recrutam diferentes niveis de
demanda funcional e atencional, com consequente exigéncia para o controle postural. Além
disso, englobam um importante conjunto formado por coordenacdo de movimentos intra e
intersegmentares, estabilidade corporal e producdo de momentos articulares de joelho e quadril
(Dehail et al., 2007), os quais podem estar prejudicados em individuos com SD, especialmente
em condig¢des de maior demanda atencional.

Assim, 0 objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia da dupla tarefa na
oscilacdo postural durante a atividade ST-DP em criancas e adolescentes com SD, em
comparagdo com criancas tipicas.

As condi¢des de dupla tarefa motora foram selecionadas de maneira a representar

atividades da rotina diéria: realizar a atividade de ST-DP segurando uma bandeja com 3 copos;
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a atividade de ST-DP segurando um copo na mao dominante; e realizar a atividade de ST-DP
segurando um copo na mao ndo dominante.

Estudos mostram que ha uma reducdo na eficacia da tarefa primaria, quando associada
uma tarefa secundaria, devido ao aumento da demanda atencional e/ou motora (Anderson et al.,
2011, Saxenaetal., 2017). Desta maneira, a hipotese do presente estudo € de que especialmente
no grupo SD, ao realizar duplas tarefas havera uma reducéo na eficacia da atividade ST-DP,
com aumento da oscilacdo postural especialmente nas fases 2 e 3, devido a maior demanda
biomecénica dessas fases.

Espera-se ainda, que para ambos 0s grupos as oscilagdes posturais sejam maiores na
condicdo dupla tarefa unimanual com a méo ndo dominante, do que com a mdo dominante e
bimanual, especialmente nas fases 2 e 3 da atividade ST-DP. Considera-se que a atividade ST-
DP juntamente com uma atividade envolvendo o membro superior ndo dominante, que é menos
habilidoso, aumentard a demanda da tarefa e podera provocar maior oscilacdo postural, do que
uma atividade com o0 membro dominante nas criangas com SD.

Ressalta-se a importancia de se avaliar o desempenho da crianga com SD durante a
realizacéo de duplas tarefas, pois durante o dia-a-dia as tarefas motoras realizadas dificilmente
sdo feitas de modo isolado. Geralmente levanta-se segurando um objeto, seja ele um copo
d’agua, um controle remoto ou carregando um brinquedo, entre outras atividades (Toulotte et
al, 2006; Horvat et al., 2013; Bergamin et al, 2014).

Dessa forma, identificar as caracteristicas de oscilacdo postural nas criancas com SD
nas condigdes de dupla tarefa durante a atividade ST-DP permitir o melhor direcionamento do
planejamento de intervencéo e orientacdo aos cuidadores, podendo assim, definir quais tipos de

atividades devem ser focadas no processo terapéutico, visando favorecer a insercao social.
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2 Materiais e Métodos

2.1 — Participantes

Setenta e duas criangas, sendo 32 tipicas e 40 com SD foram convidadas a participar do

estudo. Desta forma, 26 criancas tipicas com idade entre sete e treze anos (M= 10,28 + 2,30) e

21 criancas com SD com idade entre sete e treze anos (M= 10,19 + 2,44) participaram do estudo.

(Figura 1). A caracterizacdo dos participantes encontra-se na Tabela 1. As criangas tipicas

foram recrutadas em escolas da rede municipal de ensino na cidade de Séo Carlos-SP, e as

criancas com SD em centros de reabilitacdo em Séo Paulo-SP.

Participantes convidados = 72
Tipicos =32 3D =40
Excluidos =23
¥ k4
Elegiveis para 01 crianga com Hemiplegia
Participagio =47 24 criangas sem o TCLE
¥ ¥
26 individuos tipicos 21 individuos com 3D

Figura 1. Fluxograma dos participantes de pesquisa.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra estudada.

Populacéo Participantes Dados Antropométricos
Fem Mas Idade Peso (Kg) Altura
(anos) (m)
SD 10 11 10,28 36,64 1,30
(£2,30) (%=12,65) (%0,147)
Tipico 17 10 10,19 36,53 1,34

(£2,44)  (*12381) (%0,136)

Legenda: SD - Sindrome de Down; Fem - sexo feminino; Mas - sexo masculino;

Para idade, altura e peso foi utilizado Média e desvio padrao.
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Para o grupo com SD foram incluidas criangas com diagnostico clinico de SD por
trissomia do cromossomo 21, que possuiam capacidade intelectual e fisica que possibilitasse a
compreensdo de comandos verbais, e que tinham a capacidade de realizar a atividade ST-DP
independentemente (sem apoio).

Para o grupo tipico foram incluidas criangas que conseguissem compreender e executar
0s comandos verbais, que tivessem a capacidade de realizar a atividade ST-DP
independentemente (sem apoio), que nao apresentassem qualquer alteracao postural, obesidade,
problemas visuais e/ou auditivos sem correcdes, hiperatividade ou déficit de atencdo e
aprendizado indicados pelos pais/cuidadores.

Para o grupo SD, ndo participaram do estudo criancas que apresentassem hipotonia
severa identificada pela escala de Graduagdo Clinica de Hipotonia (Minns et al., 2010),
deformidades posturais, alteracdo osteomioarticular (pé torto congénito, luxacdo ou subluxacéo
patelar ou de quadril), que tivessem realizado procedimento cirurgico ortopédico hd menos de
um ano, ou que utilizassem medicamentos que pudessem alterar forga ou tonus muscular, que
apresentassem cardiopatia grave ndo corrigida cirurgicamente, ou que possuissem alteraces
visuais ou auditivas sem correces, historico de convulsdes; obesidade grau Il ou 111 (Kokubun
et al, 1997) e sinal de espectro autista relatado pelo cuidador e/ou profissional de salde.

A participagdo da crianga foi formalizada por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) pelos pais; e pela assinatura do termo
de assentimento das criancas (Apéndice B), sendo o estudo aprovado perante o Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar, parecer 2.226.609/2017 (Anexo A).

2.2 — Procedimentos Gerais
Os responsaveis pelas criangas foram entrevistados para o preenchimento do protocolo

inicial, a fim de obter informacdes sobre a gestacdo e o desenvolvimento pos-natal, as quais
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direcionaram os critérios de inclusdo ou ndo-inclusdo deste estudo. A crianca foi entdo
submetida a uma avaliagdo fisica inicial por meio do “Protocolo de Avaliacao Fisica”
(Apéndice C), para obtencéo dos dados antropométricos e osteomioarticulares.

Durante a avaliagdo, as criancas estavam vestindo apenas um short de lycra e top, no
caso das criancas do sexo feminino, com intuito de facilitar os procedimentos de teste. As
criancas permaneceram descalgas para que o ténis ndo influenciasse nas analises.

Foi utilizado o Inventario de Dominancia Lateral de Edimburgo (Oldfield, 1971), para
a definicao da lateralidade do membro superior dominante. Nesse instrumento sdo marcadas
com o simbolo (+ +) as tarefas realizadas exclusivamente com um membro e (+) as tarefas
realizadas utilizando a méo direita ou esquerda, sendo a pontuacdo marcada para a mdo que
realiza a tarefa na maioria das vezes. Para determinacdo da lateralidade, apds as respostas no
instrumento acima, aplicou-se o quociente de lateralidade (Figura 2), sendo que quanto mais
préximo de -100, maior a dominancia esquerda, quanto mais préximo de +100, maior a

dominancia direita, e valores proximo a 0 indicam individuos ambidestros.

(Total M&o Direita - Total Mo Esquerda)
x 100
(Total Mao Direita + Total Mo Esquerda)

Figura 2: Quociente de lateralidade segundo o Inventario de Dominéancia Lateral de Edimburgo.

2.3 Procedimento de Teste
Foi inicialmente realizada a coleta do ST-DP (condicéo de tarefa simples) sem outras
tarefas concomitantes. A crianca foi posicionada em um banco de altura regulavel, de maneira
que seus joelhos, tornozelos e quadris ficassem em uma angulacdo de 90° de flexdo (dos Santos,
et al., 2013). No inicio da atividade, os membros superiores foram mantidos cruzados sobre o

torax e os pés apoiados no chéo e posicionados paralelamente, podendo ser modificados durante
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a execucdo da atividade de maneira auto-selecionada, sem a retirada do pé da superficie de
apoio. Durante a execucéo da atividade ST-DP, a crian¢a ndo poderia usar o0 banco para apoiar
as méaos, assim como nao era permitido apoia-las nas coxas (dos Santos et al., 2013), mantendo
entdo os bragos cruzados sobre o térax. A atividade ST-DP foi realizada sem a utilizacdo de
sapatos e com velocidade confortavel e auto-selecionada. Foram realizadas duas tentativas para
familiarizacdo da crianca a condicdo da tarefa. Logo apos, realizou-se o ST-DP 3 vezes de
forma véalida com dados coletados. Assim, foram realizadas 3 tentativas validas para cada tarefa
realizada. Entre cada tentativa deu-se um intervalo de 20 segundos (Pavao et al., 2015), e um
intervalo de 1 minuto entre cada tarefa, a fim de ndo exaurir a crianca participante do estudo.

Apbs a coleta da atividade ST-DP realizou-se uma randomizacdo para a ordem de
realizacdo das atividades de dupla tarefa, sendo a altura do banco mantida constante para todas
as tarefas.

Dupla Tarefa 1/ Tarefa Bimanual (DT1): os participantes realizaram a atividade ST-DP
segurando uma bandeja (25 cm x 32cm), com 3 copos (4 cm de didmetro e 90 gramas), com
ambas as maos, segurando pelas laterais da bandeja (Figura 4).

Dupla Tarefa 2/ Tarefa Unimanual com a mao dominante (DT2): realizaram a atividade
ST-DP segurando um copo de 4gua na mao dominante. O copo foi construido para este estudo,
com estrutura virtual (Agua simulada), de plastico rigido e com 4 cm de diametro, o qual refere-
se ao tamanho adequado para preensdo manual (Reis, 2014) (Figura 5).

Dupla Tarefa 3/ Tarefa Unimanual com a m&o n&o-dominante (DT3): realizaram a
atividade ST-DP segurando um copo de &gua (estrutura virtual), com a mdo nao dominante
(Figura 6).

Todo o procedimento de teste foi registrado por uma filmadora digital Samsung® SC-
D364 NTCS, posicionado em um tripé localizado a uma distancia de 2 metros, com intuito de

identificar possiveis fatores intervenientes durante os testes .
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Figura 3. Atividade de tarefa simples (ST-DP)

Figura 4. Atividade de dupla tarefa bimanual (ST-DP + Bandeja com copos)
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Figura 5. Atividade de dupla tarefa unimanual com mao dominante (STDP+Copo)

Figura 6. Atividade de dupla tarefa unimanual com a mao ndo-dominante (ST-DP+Copo)
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2.4 Analise Cinética

A andlise da oscilacdo postural foi realizada com a utilizacdo de uma plataformas de
forca BERTEC 400 (EMG System do Brasil®), com frequéncia de aquisicdo de 1000Hz. A
partir dos componentes da forca de reacéo ao solo foi obtido o centro de pressdo (CoP). O
software Bertec (Bertec Corporation, Columbus, OH, EUA) foi utilizado para aquisicdo dos
dados, os quais foram analisados em uma rotina em ambiente MATLAB (MathWorks, 19),
especifica para este estudo, a qual aplicou-se um filtro digital Butterworth passa baixa de quarta
ordem, com a frequéncia de corte estabelecida em 4 HZ, com a finalidade de diminuir os ruidos
(dos Santos, 2012).

As fases do ST-DP foram determinadas conforme o estabelecido no estudo de Kralj et
al. (1990). Assim, para a fase de preparacdo (F1), o inicio foi determinado partir de um
decréscimo no componente da forca vertical maior que 2,5% que o peso corporal sobre a
plataforma, e o final determinado pelo pico da forga vertical. A fase 2 (F2) é conhecida como
fase de elevagéo, sendo iniciada no momento do pico de forga vertical na plataforma e finalizada
quando a forca vertical condizer com o peso corporal. A Fase 3 (F3) é a fase de estabilizacdo,
ocorre entre 0 ponto no qual a forga vertical condiz com o peso do corpo, e 0 ponto no qual
forca vertical oscila cerca de 2,5% do peso corporal.

Para cada fase da atividade ST-DP foram avaliadas:

a) Amplitude de deslocamento antero-posterior na Fase 1 (Amp AP I), Fase 2 (Amp AP
2) e Fase 3 (Amp AP 3) (cm): corresponde a variagdo em centimetros dos valores de CoP entre
0 deslocamento méaximo e minimo na direcdo antero-posterior. Portanto, quanto menor a
amplitude do deslocamento do COP, maior a estabilidade e consequentemente maior o

equilibrio perante a tarefa a ser realizada (Braga et al, 2012).

b) Amplitude de deslocamento médio lateral na Fase 1(Ampl ML1), Fase 2 (Ampl ML2)

e Fase 3 (Ampl ML3) (cm): corresponde a variacdo em centimetros dos valores do COP entre
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0 deslocamento maximo e minimo na direcdo médio-lateral (Braga et al, 2012). Portanto,
quanto menor a amplitude do deslocamento do COP, maior a estabilidade e consequentemente

maior o equilibrio perante a tarefa a ser realizada (Braga et al, 2012).

c) Area de oscilacio do CoP na Fase 1 (Area 1), Fase 2 (Area 2) e Fase 3 (Area 3) (cm?):
estima a dispersdo dos dados do COP por meio da area do deslocamento na dire¢do antero-
posterior e médio-lateral, baseado em 95% dos pontos formados em uma elipse (Braga et al,
2012). Portanto, quanto maior o valor da &rea de oscilacdo, maiores serdo os déficits no controle

postural (Pavéo et al., 2017).

d) Velocidade antero-posterior de oscilagdo do CoP na Fase 1 (Vel AP1), Fase 2 (Vel
AP 2) e Fase 3 (Vel AP3) (cm/s): Corresponde ao qudo rapido a oscilagao corporal ocorreu nas
direcBes antero-posterior no dominio do tempo. E calculada a partir da trajetoria de
deslocamento do CoP nas direcfes antero-posterior, dividindo o valor da trajetoria pelo tempo
total da tentativa (Braga et al, 2012). Portanto quanto maior a velocidade antero-posterior de
oscilacdo do CoP, maior sera a dificuldade de manter o controle postural na direcdo antero-

posterior (Pavédo et al., 2017).

e) Velocidade médio-lateral de oscilacdo do CoP na Fase 1(Vel ML1) Fase 2 (Vel ML
2) e fase 3 (Vel ML 3) (cm/s): Corresponde ao qudo rapido a oscilacdo corporal ocorreu na
direcdo médio-leteral no dominio do tempo. E calculada a partir da trajetdria de deslocamento
do CoP na direcdo médio-leteral, dividindo o valor da trajetoria pelo tempo total da tentativa
(Braga et al, 2012). Portanto, quanto maior a velocidade médio-lateral de oscilacdo do CoP,
maior serd a dificuldade de manter o controle postural na direcdo médio-lateral (Pavéo et al.,

2017).
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2.5 Analise Estatistica
Foi realizada inicialmente uma andlise descritiva das variaveis estudadas, por
meio da meédia e do desvio padrdo. A normalidade e homogeneidade de variancias
foram confirmadas por meio dos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente.

Foi realizado o teste de analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas para avaliar
os efeitos da condicdo em que o movimento ST-DP foi realizado, sobre a oscilacdo postural
entre os grupos de criancas tipicas e com SD. O Grupo foi usado como fator entre-sujeitos
(grupo tipico X grupo SD) e o fator Condicdo (tarefa simples X dupla tarefa unimanual com
membro dominante X dupla tarefa unimanual com membro ndo dominante X dupla tarefa
bimanual) foi usado como fator intra-sujeitos. A ANOVA foi aplicada para todas as variaveis
dependentes do estudo (Area, Velocidade AP, Velocidade ML, Amplitude AP e Amplitude
ML) em cada uma das trés fases do movimento ST-DP. O teste post-hoc de Tukey foi utilizado
para comparacGes multiplas, quando houve efeito principal de condi¢do. O tamanho do efeito
para efeitos principais e de interaces esta reportado com partial eta squared (np?). O teste t de
amostras pareadas foi utilizado para interagdes significativas com correcdo de Bonferroni. O
nivel de significancia estatistica adotado foi de p < 0.05. O pacote estatistico utilizado foi o

SPSS (versdo 19.0).

3. Resultados

De acordo com a analise de variancia foram observados efeitos principais de Grupo (F
(1,31) = 6.394; p = 0.000; n% = 0.756), Condicéo (F (3, 360) = 2.064; p = 0.000; n% = 0.203) e
efeitos de interacdo significativos (F (3, 360) =1.959; p = 0.00; n% = 0.195). Os resultados da
ANOVA, a média e desvio padréo para cada variavel de oscilacdo postural encontram-se na

Tabela 1.
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3.1 Efeitos de Grupo e de Condic¢do

O grupo de criangas com SD apresentou maior oscilacdo postural durante 0 movimento
ST-DP comparado ao grupo de criangas tipicas. As diferencas significativas foram observadas
para as seguintes variaveis: Area 1 (p<0,001), Vel AP 1 (p = 0.045), Amp AP 1 (p = 0.001),
Amp ML 1 (p<0,001), Area 2 (p = 0.014), Vel ML 2 (p<0,001), Amp ML 2 (p = 0.02), Area 3
(p<0,001), Vel AP 3 (p = 0.008), Vel ML3 (p<0,001), Amp AP 3 (p = 0.025), Amp ML 3 (p =
0.001).

Observou-se efeitos de condicao para as seguintes variaveis: Area 2 (F = 6.044; p = 0.001;
% = 0.118), Vel AP 2 (F = 6.074 ; p = 0.001; n?, = 0.119), Vel ML 2 (F = 3.902; p = 0.015; 1%
=0.08), e Vel ML 3 (F = 12.083; p = 0.00; %, = 0.212). Constatou-se maior valor para Area
do CoP na Fase 2 da atividade ST-DP na condicdo de tarefa simples do que na condicdo de
dupla tarefa unimanual com a mao dominante (p<0,001). AVel AP na Fase 2 foi maior na
condicgéo de tarefa simples que nas condi¢Ges de dupla tarefa bimanual (p = 0.002) e dupla
tarefa unimanual com a méao ndo dominante (p = 0.03). A Vel ML na Fase 2 foi maior na
condicéo de tarefa simples que na condigdo de dupla tarefa unimanual com a mao dominante
(p =0.028). A Vel ML na Fase 3 foi maior na condigéo de tarefa simples que nas condigdes de
dupla tarefa binamual (p = 0.014), dupla tarefa unimanual com a méo dominante (p = 0.00) e
dupla tarefa unimanual com a mé&o ndo-dominante (p = 0.00). Estes resultados estdo

representados na Tabela 3.

3.2 Interagdes entre Grupo e CondicGes
Foram observados efeitos de interagio para as seguintes variaveis Area 2 (F = 5.732; p
=0.002; n% = 0.113), Vel AP 2 (F = 5.029; p =0.003; n?% = 0.101), Amp AP 2 (F =5.86; p

=0.001; 12, = 0.115), Vel ML 3 (F = 13.083; p<0,001; 1% = 0.225).
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Conforme mostram as Figuras 7, 8 e 9, Criancas com SD na condicdo de tarefa simples
apresentaram maiores valores para as variaveis Area 2, Vel AP2, Amp AP 2, Vel ML 3 que nas
condicdes dupla tarefa bimanual (t = 2.55, p = 0.019; t = 3.65, p = 0.002; t = -5.76, p<0,001; t
= 2.8, p =0.011, respectivamente), dupla tarefa unimanual com a mdo dominante (t=4.97,p =
0.00;t=2.5,p=0.021; t=2.73, p = 0.013; t = 4.37, p = 0.00, respectivamente) e dupla tarefa
unimanual com a médo ndo dominante (t = 3.08, p = 0.006; t = 3.71, p = 0.001; t = 3.02, p =
0.007; t = 4.41, p<0,001, respectivamente). Estas criancas ainda apresentaram menores valores
Vel AP 2 durante a condicdo de dupla tarefa bimanual, comparada a condicdo de dupla tarefa
unimanual com a mdo dominante (t = 5.49, p < 0,05).

Para o grupo de criancas tipicas observou-se um maior valor da Amp AP2 na condicdo de
dupla tarefa unimanual com a mdo ndo-dominante comparada a condi¢do de dupla tarefa

unimanual com a mdo dominante (t = -2.783, p = 0.01).
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Figura 7. Médias das oscilacoes posturais para: A) Area de deslocamento do CoP;
B)Velocidade de oscilacdo do Cop AP ; C) Velocidade de oscilacdo do Cop ML D) Amplitude
de oscilagdo do Cop AP E) Amplitude de oscilacdo do Cop ML na Fase 1 da atividade ST-DP.

Legenda: Condicdo 1 — Tarefa Simples -Sentado para pé; Condicdo 2- dupla tarefa bimanual;

Condigéo 3-dupla tarefa unimanual com a mdo dominante; Condicdo 4-dupla tarefa unimanual com a
mao ndo dominante
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Figura 8. Médias das oscilagoes posturais para: A) Area de deslocamento do CoP;
B)Velocidade de oscilacdo do Cop AP ; C) Velocidade de oscilagdo do Cop ML D) Amplitude
de oscilagdo do Cop AP E) Amplitude de oscilacdo do Cop ML na Fase 2 da atividade ST-DP.

Legenda: Condicdo 1 — Tarefa Simples -Sentado para pé; Condicdo 2- dupla tarefa bimanual;

Condigéo 3-dupla tarefa unimanual com a mdo dominante; Condic¢éo 4-dupla tarefa unimanual com a
mao ndo dominante
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Figura 9. Médias das oscilagoes posturais para: A) Area de deslocamento do CoP; B)
Velocidade de oscilagdo do Cop AP ; C) Velocidade de oscilacdo do Cop ML D) Amplitude
de oscilagdo do Cop AP E) Amplitude de oscilacdo do Cop ML na Fase 1 da atividade ST-DP.

Legenda: Condicdo 1 — Tarefa Simples -Sentado para pé; Condicdo 2- dupla tarefa bimanual;

Condigéo 3-dupla tarefa unimanual com a mdo dominante; Condicéo 4-dupla tarefa unimanual com a

méao ndo dominante.
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Tabela 2. Resultados descritivos e estatisticos para efeito de Grupo, Efeito de Condicdo e Interacdo Grupo x Condicao para as varidveis de oscilagdo postural
nas fases 1, 2 e 3 da atividade sentado para de pe.

Grupo Condigao Interagao
Variaveis TP SD F(1,31) P Np? TS DT1 DT2 DT3 F(3.360) P Np? F(2.360) P Np?
Area l 6,74 12,62 9,58 9,60 9,70 9,83
21,435 <0,001* 0,323 0,029 0,993 0,001 0,263 0,842 | 0,006
(cm?) (0,848) (0,943) (0,865) | (0,896) (0,802) (0,912
Vel AP 1 5,36 7,16 5,826 6,76 6,51 5,95
4,248  0,045* 0,086 0,771 0,497 0,017 0,935 0,417 0,020
(cm/s) (0,582) (0,647) (0,540)  (0,757) (0,661) (0,487)
Vel ML 1 7,13 8,08 7,67 7,29 8,27 7,20
1,242 0,271 0,027 1,067 0,358 0,023 2,046 0,123 | 0,043
(cm/s) (0,573) | (0,637) (0,702) | (0,518) (0,624) (0,505)
Amp AP 3,12 4,81 3,84 4,18 3,93 3,92
13,257 0,001* 0,228 0,285 0,824 0,006 0,785 0,497 0,017
1 (cm) (0,310) @ (0,345) (0,316) = (0,391) (0,290) (0,339)
Amp ML 4,19 6,35 5,45 5,16 5,18 5,29
14,803 <0,001* 0,248 0,799 0,007* 0,967 0,234 0,868 0,005
1 (cm) (0,376) | (0,498) (0,320) @ (0,277) (0,400) (0,368)
Area 2 6,02 7,73 8,19° 6,93 5,89 ° 6,48
) 6,534 0,014* 0,127 6,044 0,001* 0,118 5,732 0,002* | 0,113
(cm?) (0,448) @ (0,498) (0,596)  (0,543) (0,358) (0,380)
Vel AP 2 6,22 7,60 8,09 % 6,16° 6,73 6,66 °
3,344 0,074 0,069 6,074 0,001* 0,119 5,029 0,003* | 0,101
(cm/s) (0,505) | (0,562) (0,641) @ (0,382) (0,420) (0,410)
Vel ML 2 7,50 9,88 9,70° 8,23 8,32° 8,41
15,894 <0,001* 0,261 3,902 0,013* 0,080 0,506 0,648 0,011
(cm/s) (0,399) (0,444) (0,438)  (0,403) (0,411) (0,430)
Amp AP 2,599 2,86 3,00 2,691 2,52 2,72
1,430 0,238 0,031 2,403 0,070 0,051 5,860 0,001* | 0,115
2 (cm) (0,151) @ (0,168) (0,194) @ (0,152) (0,128) (0,150)
Amp ML 3,35 3,83 3,72 3,65 3,43 3,57
5,773 0,020* 0,114 0,728 0,536 0,016 0,386 0,760 0,009
2 (cm) (0,133) (0,148) (0,158) @ (0,146) (0,161) (0,167)
Area 3 2,70 6,33 5,22 4,24 4,41 4,20
19,166 <0,001* 0,299 1,132 0,329 0,025 0,860 0,433 0,019
(cm?) (0,554) | (0,617) (0,754) | (0,570) (0,528) (0,342)
Vel AP 3 1,76 4,36 3,69° 3,00 2,64 2,91°
7,829 = 0,008* 0,148 1,341 0,258 0,029 1,568 0,219 0,034
(cm/s) (0,619) (0,689) (0,715) = (0,548) (0,411) (0,572)
VelML3 = 1,80 4,40 3,82%°  303° 269° 287°
58,943 <0,001* 0,567 12,083 | <0,001* 0,212 13,083  <0,001* 0,255
(cm/s) (0,226) | (0,252) (0,255) | (0,190) (0,186) (0,202)
Amp AP 2,33 3,18 2,70 2,74 2,82 2,76
5,401 0,025* | 0,107 0,069 0,933 0,002 0,274 0,760 0,006
3(cm) (0,244)  (0,271) (0,271) = (0,249) (0,250) (0,199)
Amp ML 2,66 3,40 3,16 2,82 3,15 2,99
12,216  0,001* 0,214 1,198 0,122 0,042 0,669 0,567 | 0,015
3 (cm) (0,142) @ (0,158) (0,151) @ (0,126) (0,145) (0,157)

Legenda: Média (Desvio Padrdo) ; TP — Tipica; SD — Sindrome de Down; TS — Sentado para em pé; DT1- Dupla tarefa 1; DT2- Dupla Tarefa 2; DT3- Dupla tarefa 3; Vel AP1 — Velocidade antero-posterior na fase 1, Vel ML1
— velocidade medio-lateral na fase 1; Amp AP1 — Amplitude antero-posterior na fase 1; Amp ML1 — Amplitude médio-lateral na fase 1; Vel AP2 — Velocidade antero-posterior na fase 2, Vel ML2 — velocidade medio-
lateral na fase 2; Amp AP2 — Amplitude antero-posterior na fase 2; Amp ML2 — Amplitude médio-lateral na fase 2; Vel AP3 — Velocidade antero-posterior na fase 3, Vel ML3 — velocidade medio-lateral na fase 3; Amp
AP3 — Amplitude antero-posterior na fase 3; Amp ML3 — Amplitude médio-lateral na fase 3; * - p<0,05; ® - relacido entre a Condi¢do ST e DT1; °-relacdo entre a Condi¢do ST e DT2; °- rela¢do entre a Condi¢do ST e
DT3.
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4. Discusséo

O presente estudo teve por objetivo avaliar a influéncia da dupla tarefa na oscilacdo
postural durante a atividade ST-DP em criancas e adolescentes com SD, em comparac¢do com
criancas tipicas. Visou assim, verificar como a oscilacdo postural se modifica em criancas com
SD e tipicos, perante mudancas em demandas atencionais, com base no paradigma da dupla
tarefa.

Pdde-se observar que uma maior demanda atencional da tarefa tende a alterar a
eficiéncia da tarefa priméaria em criancas e adolescentes com SD e tipicos, observado pelos

efeitos de grupo, condicdo e de interacdo entre grupo e condi¢do, conforme descrito a seguir.

4.1 Oscilacao postural em criancas e adolescentes com SD e tipicos

A hipédtese de que ocorreria maior oscilacdo postural em criangas e adolescentes com
SD, em comparacdo aos tipicos foi confirmada. Constatou-se que criancas com SD
apresentaram maiores oscilagdes posturais, demonstrada por maiores valores nas variaveis
Area, Vel P e ML, Ampl AP e ML durante a realizagdo do movimento ST-DP nas Fases 1, 2 e
3; exceto para Vel ML na fase 1 e Vel AP na fase 2, comparadas as criancas tipicas.

A literatura destaca que maiores valores de oscilagdo postural sdo indicativos de menor
estabilidade (Teixeira et al., 2010; Freitas et al., 2013; Meneghetti et al., 2008). Estudos
realizados com populagdes tipicas, em diversas situaces como marcha (Souza et al., 2010;
Bussmann et al., 2002), arremesso de bola (Gomes et al., 2017; Mullineaux et al., 2010),
permanéncia em ortostatismo (Teixeira et al., 2010) dentre outras, também indicaram que
quando h& aumento dos valores das variaveis de oscilacdo postural, ha indicios de déficit na
estabilidade e no controle motor.

Estudos avaliando o controle postural em jovens e adultos com SD (Guzman-Mufioz et

al., 2017; Chen et al., 2015; Malak et al., 2013; Rigoldi et al., 2011; Smith et al., 2010;
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Vuillerme et al., 2001; Shumway-Cook & Woollacott, 1985; Blanc et al., 1977) demonstraram
que o aumento da oscilacdo postural tende a ser uma caracteristica comum nesses individuos.
Esses esudos verificaram aumento da amplitude do deslocamento do CoP durante a marcha
(Vuillerme et al., 2001), e maior velocidade de oscilagdo do CoP durante a permanéncia em pé
em superficie estavel (Kokubun et al., 1987). Assim, os resultados do presente estudo estdo de
acordo com a literatura e indicam caracteristicas semelhantes de maior oscilacdo do CoP
também durante a realizacdo da atividade ST-DP em criancas e adolecentes com SD.

Esses maiores valores de oscilacdo do CoP durante a atividade ST-DP podem ser
explicadas pelas condicdes intrinsecas da SD, como a presenca de alteracBes no sistema
musculoesquelético e neural (Palisano et al, 2001), tais como frouxidao ligamentar, aumento
da amplitude de movimento articular e baixo tdbnus muscular (Mizobuchi et al., 2007). Todas
essas caracteristicas podem ter afetado a manutencdo do alinhamento dos segmentos corporais
e a geracdo de torques musculares, dificultando a execu¢do dos movimentos em todas as fases
da atividade ST-DP. Pode-se ainda inferir que déficts cognitivos comumente presentes em
individuos com SD podem ocasionar dificuldades no planejamento e execucdo de atividades
(Mancini et al.,2003; Malak et al., 2015), os quais podem também ter contribuido para o
aumento da oscilagao postural durante o ST-DP nessa populagéo.

Entretanto, vale resssaltar que apesar das criangas e adolescentes com SD serem menos
eficientes nas atividades executadas do que criancas tipicas, apresentando maior oscilacéo e
provavelmente tendo maior gasto energético (Aurin et al.,1997) para conclui-las, o controle
postural exigido para a realizacdo da atividade ST-DP foi o suficiente para assegurar a

manutencgao do equilibrio, e permitir a finalizagao da tarefa.
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4.2 Influéncia da dupla tarefa na oscilacédo postural durante a atividade ST-DP

Os resultados demonstraram que a condicdo dupla tarefa afeta a oscilagdo postural,
levando a uma reducéo na oscilagio demonstrado por meio das variaveis Area, Vel AP, Amp
AP na fase 2 e Vel ML na 3 do movimento ST-DP, especialmente no grupo SD. Entretanto,
esses resultados confirmam parcialmente as hipoteses, pois apesar da dupla tarefa afetar a
dindmica do movimento especialmente nas fases 2 e 3 da atividade ST-DP como esperado, 0s
resultados apontaram reducédo da oscilacao postural na realizacdo de todas duplas-tarefas e ndo
aumento, como era esperado. De qualquer forma, a maior demanda atencional da tarefa
secundaria, associada a dificuldade de manter o controle de uma atividade primaria, nédo
automatizada no grupo SD, acarretou consequentemente em alteracdes no controle postural.

O Unico estudo encontrado na literatura com dupla tarefa na sindrome de Down,
analisou a marcha de jovens adultos com SD, associada ao ato de carregar uma bandeja com
Xicaras, carregar uma xicara, abotoar uma camisa e falar ao telefone (Horvat et al., 2013). O
desempenho dos individuos com SD foi perturbado de maneira proporcional a dificuldade da
dupla tarefa, sendo observadas amplitude e largura do passos maiores em todas as condicdes de
dupla tarefa, comparadas ao grupo tipico, sendo a largura do passo significativamente maior
sob a condicdo de carregar a bandeja com copos, em comparagdo com as demais tarefas. Os
autores justificaram que, apesar de adultos com SD exibirem um padrdo de caminhada tipico,
a sua marcha € menos eficiente e adaptavel as tarefas, principalmente as que exigissem maiores
niveis de processamento de informacdo, como a dupla tarefa de carregar uma bandeja com
copos enquanto realiza a marcha.

Apesar de ndo terem avaliado dupla tarefa, Wang et al., (2012) relataram que embora
criancas com SD apresentem maior oscilacdo postural na permanéncia estatica em pé
comparadas a criancas tipicas, durante a tarefa de arremessar uma bola, elas tendem a apresentar

amplitude e velocidade de oscilacdo do CoP menores que 0 grupo tipico, o que corrobora com
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0 resultado do presente estudo. Os autores (Wang et al., 2012) ressaltam que essa reducdo na
amplitude e velocidade de oscilagdo do CoP pode refletir uma estratégia de rigidez postural
(Cimolin, 2011; Webber et al, 2004). Tal resposta sugere que individuos com SD tem a
capacidade de acionar uma estratégia subjacente de co-contracdo muscular, de forma a controlar
as maiores demandas de oscilacao postural, devido ao aumento da instabilidade. Alguns autores
(Webber et al., 2004; Ulrich et al., 2004; Aruin et al., 1997) sugerem que essa co-contracao é
decorrente da dificuldade que eles tem de gerar forcas adequadas para 0 movimento, ou até
mesmo, uma compensacdo da frouxiddo ligamentar presente. Representaria, assim, um
congelamento dos graus de liberdade, para manter o maior equilibrio (Rigoldi, Galli e Albertini,
2011).

Assim, é possivel que as criangas com SD no presente estudo, ao realizar as duplas
tarefas durante a atividade ST-DP, utilizaram uma estratégia de congelamento dos graus de
liberdade, de forma a conseguir realizar o movimento, perante o desafio que Ihes foi imposto
(tarefa simultanea). Tal estratégia justificaria a reducdo na oscilacdo postural, em especial na
fase 2 da atividade ST-DP. A Fase 2 caracteriza-se pela elevagdo do corpo e pela necessidade
de manter-se o centro de massa dentro da base de suporte, enquanto a transi¢do para a posicao
em pé é realizada (Parker et al., 2003). Nessa fase, exige-se contracdo excentrica de biceps
femoral e gluteo méximo e uma contracdo concéntrica de quadriceps, isquiotibiais e gluteo
médio (Parker et al., 2003). Em contrapartida, a fase 3 é considerada 0 momento de extensdo e
estabilizacdo do corpo na postura ortostatica. Nessa fase, hd uma diminuicdo das forcas
concéntricas e excéntricas, e um aumento das forcas isométricas, dos musculos acima, assim
como uma ativacao da musculatura antigravitaria para atingir-se a extensao total do tronco e a
estabilidade na posicdo em pé (Parker et al., 2003). Desta forma, como criangas com SD
possuem déficts neuromusculares, como baixo tonus muscular, frouxidao ligamentar (Palisano

et al., 2001) e diminuicéo de forca de quadriceps (dos Santos et al., 2015), a fase 2 tende a ser
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a fase mais desafiadora, pois ha necessidade constante de ajustes posturais e modulacdes de
feedfoward e feedback.

Apesar de ndo termos avaliados a cinematica do movimento e ativagdo muscular,
observou-se que os participantes com SD ao final do movimento de ST-DP permaneciam com
uma maior protusdo de cabeca, semi-flexdo de tronco, quadris e joelhos, na maioria dos casos.
Esta postura pode indicar que, ao adotarem uma estratégia de congelamento dos graus de
liberdade, algumas compensacfes posturais ainda eram presentes no final do movimento,
sugerindo insuficiente ativacdo da musculatura antigravitaria.

As mesmas alteracfes posturais foram observadas para a a atividade ST-DP segurando
um bandeja com copos (tarefa bimanual), porém nesta tarefa os participantes com SD
apresentaram menores valores na variavel Vel AP na fase 1 em comparagdo com a atividade
unimanual de segurar o0 copo com a mdo dominante.

Acreditamos que a tarefa bimanual requeriu maiores demandas motoras e atencionais,
visto que haviam copos sobre a bandeja, os quais ndo poderiam cair. Dessa maneira, como a
principal oscilagdo no movimento do ST-DP ocorre no plano frontal, ou seja, antero-
posteriormente foi necessario um maior grau de congelamento nesse plano de movimento, para
que 0s copos ndo caissem para frente ou para tras da bandeja.

Com relacdo ao grupo tipico foi possivel identificar que os participantes apresentaram
respostas adaptativas frente a dupla tarefa diferentes das apresentadas pelos participantes com
SD. Constatou-se maior amplitude de oscilacdo antero-posterior na fase 2 do ST-DP durante a
dupla tarefa unimanual com a mao ndo dominante, do que na dupla tarefa com a méo dominante.
Isso demonstra que as criangcas apresentaram maior instabilidade postural quando o copo
simulando agua foi mantido na mao de menor destreza e coordenacao, confirmando a hipotese

sobre esta condigcdo de maior demanda atencional e motora.
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Assim, no grupo tipico, a maior oscilagdo durante a fase 2 na condicdo de dupla tarefa
unimanual com a mao ndo dominante, indica que o esfor¢o para transferir-se da postura sentada
para de pé foi maior nesta condicdo, possivelmente devido a somatoria de demanda de destreza
e atencdo da tarefa, com a demanda biomecanica da fase 2 do ST-DP. Nenhum estudo anterior
havia verificado dupla tarefa unimanual durante o movimento ST-DP. A maior oscilacdo
possivelmente resultou de uma mudanca de estrategia de movimento, com o aumento do pico
de flexdo de tronco na fase de ascencdo (fase 2), o que aumentou a amplitude do CoP no sentido

antero-posterior.

5-Relevancia Clinica

A sindrome de Down, apesar de causar alteracdes neuromusculares e cognitivas, permite
bons niveis de independéncia, insercédo social, inclusive no mercado de trabalho , desde que as
acOes terapéuticas sejam realizadas de maneira precoce e eficiente . Assim, o conhecimento dos
padrGes motores e estratégias de movimentos adotados por essas criangas perante desafios
impostos em atividades da rotina, favorece a adequacgéo das terapias propostas, com potencial
beneficio para realizagdo de atividades de vida diaria. Dessa forma, torna-se importante indicar
atividades de dupla tarefa durante o movimento ST-DP, no planejamento de intervencdes

terapéuticas e orientacOes aos pais e cuidadores de criancas e adolescentes com SD.
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6-Limitac6es do Estudo

Uma das limitagdes foi 0 nimero reduzido de participantes, frente a dificuldade de
recrutar uma amostra homogénea. Desta maneira, estudos com maior nimero de participantes
utilizando o paradigma de dupla tarefa, podem trazer resultados mais robustos para a préatica
clinica. Uma outra limitacéo foi a ndo realizacéo de avaliacdo cognitiva dos participantes. Desta
maneira, estudos que avaliem os déficts cognitivos dos participantes seriam relevantes para a

compreensdo dos custos de dupla tarefa.

7. Concluséo

O presente estudo permitiu identificar menor estabilidade postural nas criancas e
adolescentes com SD em comparagdo com as tipicas. Além disso, observa-se menor oscilacdo
postural durante a realizacdo da dupla tarefa, quando comparados a tarefa simples e para
condicdo de dupla tarefa bimanual, comparada a condi¢do de dupla tarefa unimanual com a
mé&o dominante. Tais resultados indicam que maior demanda atencional e motora da dupla
tarefa parece conduzir ao congelamento de graus de liberdade. Essa pode ser uma estratégia
para suprir os déficts neuromusculares e manter a estabilidade corporal, entretanto, reduzindo
a eficiéncia na execucédo da tarefa primaria. Desta maneira, destaca-se a importancia de inserir
atividades de dupla tarefa nas intervengdes de criangas com SD, para que as tarefas cotidianas,
o nivel de funcionalidade e a interacdo social sejam aprimorados, assim como estimular o treino

de tarefas simples, procurando atingir a automatizacdo das mesmas.
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CONSIDERACOES FINAIS
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1. Os estudos com dupla tarefa em criangas com disfun¢es neuromotoras mostram que
a adicdo de uma tarefa concorrente a tarefa primaria, resulta em mudancas na tarefa primaria,
independente da disfuncdo neuromotora apresentada, ilustrando o aumento do custo de dupla
tarefa. Destaca-se a escassez de estudos sobre efeitos da dupla tarefa em criangas e adolescentes
com PC e a auséncia de estudos com SD, demonstrando a necessidade de estudos em diferentes
populacdes. Observa-se também a auséncia de estudos que avaliem dupla-tarefa durante
mobilidade funcional como na transferéncia sentado para de pé. Além disso, apesar de alguns
estudos mostrarem o efeito da complexidade da dupla tarefa, mais estudos precisam ser

realizados para conclusfes mais precisas.

2. O estudo com dupla tarefa na SD mostra que essas criancas e adolescentes possuem
menor estabilidade postural quando comparadas aos seus pares tipicos. Apresentam menores
valores de oscilacdo postural para realizar as duplas-tarefas em comparacdo a atividade simples.
Assim, acredita-se que utilizam estratégia de congelamento dos graus de liberdade, para realizar

as atividades com maiores demandas atencionais.

3. Observa-se também que ao aumentar a complexidade da dupla tarefa tanto as cringas
tipicas, quando as com SD oscilam mais, principalmente ao realizar a tarefa com a mao néo-

dominante.

4. Destaca-se a importancia de inserir-se atividades de dupla tarefa nas terapias dessas

criangas, visando buscar o automatismo dessas tarefas, melhorando a insercdo delas no

ambiente social.
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APENDICE A - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

Oscilacéo postural durante a atividade sentado para de pé na condicéo de
dupla tarefa em criancas com sindrome de Down

O (a) filho (a) do Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa
“Oscilacao postural durante a atividade sentado para de pé na condi¢ao de dupla tarefa em
criangas com sindrome de Down”, desenvolvida pela aluna de Mestrado do Programa de P0s-
Graduagéo em Fisioterapia da UFSCar, Gisele Moreira Pena, sob orientagdo da professora
Dr2 Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha.

O objetivo deste estudo é verificar as estratégias de controle postural que serdo
adotadas por criancas e adolescentes com sindrome de Down durante a execuc¢do da atividade
sentado para de pé (passar de sentado para de pé) em diferentes condi¢des de tarefas. Sua
participacdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua relagao
com o pesquisador ou com a institui¢do que forneceu os dados.

Ao autorizar a participacdo de seu filho neste estudo, vocé estard ajudando na
descoberta de como as habilidades motoras de criangcas com sindrome de Down sdo
caracterizadas frente a diferentes demandas das tarefas, e isto possibilitara adequar as
orientaces e intervencdes oferecidas as criancgas e adolescentes com sindrome de Down em
sua rotina diaria, com énfase na ampliacdo da funcionalidade e interacdo social, favorecendo
assim a insercdo dessas criangas no ambiente social, principalmente o escolar, diminuindo
assim 0s prejuizos percepto-motores, cognitivos e sociais

Sua participacdo na pesquisa consistird de uma avaliacéo inicial, respondendo um
questionario acerca dos seus dados gestacionais, dados do nascimento de seu filho e das
condicOes de salde e de comportamento motor. Além de uma avaliacdo da atividade sentado
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para de pe, que consiste em levantar-se de um banco e permanecer em peé. Seu (a) filho (a)
sera submetido a uma avaliacdo de peso, altura e comprimento das pernas. Seu filho sera
colocado em um banco sobre uma plataforma de forca que fornecera dados sobre sua postura
e equilibrio. E sera solicitado que ele levante e fiqgue em pé. Durante este periodo seus
movimentos serdo filmados e fotografados e as imagens serdo utilizadas exclusivamente
para fins académicos. As avaliacGes serdo realizadas e monitoradas pela pesquisadora
responsavel, e vocé podera acompanha-las durante todo o periodo em que forem realizadas.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessério
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados
poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

O método apresentado pode oferecer como riscos desconforto da crianca ou
adolescente quanto aos testes, fadiga muscular e cansago fisico. Caso algumas dessas
caracteristicas sejam observadas o pesquisador se compromete a tomar medidas para
minimiza-las ou interromper o procedimento, caso estas medidas ndo sejam suficientes. Os
procedimentos serdo indolores e ndo invasivos.

As informac0es obtidas neste estudo s&o confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
sua participacdo. Estas informacgdes ndo poderao ser consultadas por pessoas leigas sem a sua
autorizacdo oficial e s6 poderao ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que
fique resguardada a sua privacidade. A divulgacao dos dados sera feita sem que seja possivel
a sua identificacdo e de seu filho.

O senhor (a) ndo terd nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do
estudo. Entretanto, todas as despesas com o transporte e a alimentagdo decorrentes da sua
participacdo na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcida no dia da coleta. Vocé tera
direito a indenizacédo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por
voceé e pelo pesquisador, onde consta o telefone e endereco do pesquisador principal. VVocé
podera tirar suas davidas sobre o0 projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.
Receberd também uma cépia dos resultados da avaliacdo, que serdo entregues via e-mail ou
carta, conforme a sua preferéncia.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Gisele Moreira Pena

Contato telefénico:(16)988260016

e-mail: fisio.giselemoreira@gmail.com

Local e data:
Fisioterapeuta Gisele Moreira Pena Fisioterapeuta Gisele Moreira Pena
CREFITO-3/226628-F CREFITO-3/226628-F
Nome do Participante Assinatura do Participante
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APENDICE B- TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Termo de Assentimento do Menor

1. Vocé estd sendo convidado para participar das pesquisas “Oscilagdo postural durante a atividade
sentado para de pé na condi¢do de dupla tarefa em criangas com sindrome de Down”. Seus pais
permitiram que vocé participe.

2.Queremos saber as caracteristicas do sentar e levantar de criancas e adolescentes com e sem
sindrome de Down. As criancas e adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém de 7 a 14 anos
de idade.

3.Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, ndo tera nenhum
problema se desistir. A pesquisa seréa feita no Laboratério de Analise do Desenvolvimento Infantil do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), onde participarao de
uma avaliacao fisica e avaliagdo do sentar e levantar.

4.Vocé terd que sentar em um banco e depois levantar deixando os pés apoiados em uma
plataforma. As avaliagdes serdo filmadas, mas ndo mostraremos as imagens a ninguém.

5. Se vocé morar longe da UFSCar nds daremos a seus pais dinheiro suficiente para transporte.
E eles também poderdo acompanhar a pesquisa.

6. Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados,
mas sem identificar as criangas que participaram da pesquisa. Se vocé tiver alguma davida, vocé pode

me perguntar.

Eu aceito participar da  pesquisa

“Oscilagdo postural durante a atividade sentado para de pé na condicdo de dupla tarefa em criangas com sindrome
de Down”. Entendi que ndo sentirei dor e que ninguém ird saber das informagdes que eu contar. Entendi que posso
dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar bravo
por isso.

Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Séo Carlos, de de
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Assinatura do menor Fisioterapeuta Gisele Moreira Pena

APENDICE C- PROTOCOLO DE AVALIACAO FISICA

“Protocolo de Avaliacio”

Data da Avaliacao:

Nome da crianga:

Nome do Responsavel:

Data de nascimento:

Tipo de SD (diagnéstico clinico):

Telefone (s): Residencial: Celular:

Medidas Antropométricas:

Altura: Peso:

Comprimento Real membro D: Comprimento Real membro E:

Informacdes Gestacionais:

Idade Gestacional Peso ao nascer
Altura ao nascer: Idade dos pais:
Irmaos:

Intercorréncias durante gestagdo ( ) Sim ( ) Ndo

Quais:

Teve alguma infeccdo durante a gestacdo? ( ) Sim ( ) Nao

Quais:

Alguma intercorréncia no momento do parto: ( ) Sim ( ) Nao

Quais:

Parto: ( )normal ( ) cesarea

Alguma intercorréncia apés o parto:

Apgar:

Ictericia: ( ) Sim ( ) Nao.

Qual foi o tratamento realizado?




Alteragdes no teste do pezinho: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nio realizado

Qual:

Alteragdes no teste do olhinho e orelhinha: () Sim ( ) Ndo ( ) Nio realizado.

Qual:

Informacdes Gerais :
Procedimentos cirtrgico: ( ) Sim ( ) Nao

Qual/Quando:

Problemas satide atual: ( ) Sim ( ) Nao

Qual:

Medicacodes em uso: ( ) Sim ( ) Nao

Qual:

Marcos Motores:

a) Idade controle cervical:

b) Idade que ficou sentado independente (sem apoio das maos):

¢) Engatinhou:

d) Idade que passou de sentado para de pé com apoio:

e) Idade que passou de sentado para de pé sem apoio:

f) Marcha independente:

Terapias que realiza:

() Fisioterapia. Inicio: Quantas vezes por semana:

() Terapia Ocupacional. Inicio: Quantas vezes por semana:
() Fonoaudiologia. Inicio: Quantas vezes por semana:

() Outros:

Frequenta escola? ( ) Sim ( )Nao ( )Normal ( )especial



Qual:

Inicio:

Frequentou creche: ( ) sim ( )Nao

Qual/Quanto tempo:

Pratica atividade fisica regular: ( ) sim ( ) Nao

Qual:

Quantas Vezes na semana:

Usa algum dispositivo auxiliar: ( ) Sim () Nao

Qual:

Ordem Atividade:

Atividade I

Atividade IT

Atividade III
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFSCAR - UNIVERSIDADE gzqﬁ“m

uFR.I.;# FEDERAL DE SAO CARLOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Oscilagdo postural durante a atividade sentado para de pé na condi¢cdo de dupla tarefa
em criangcas com Sindrome de Down

Pesquisador: Gisele Moreira Pena

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 63131316.9.0000.5504

Instituicdo Proponente: Departamento de Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.226.609

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um estudo de carater transversal, de natureza aplicada, com medidas repetidas que sera
realizado no Laboratério de Andlise do Desenvolvimento Infantil do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). Serdo avaliadas 30 criancas tipicas e com sindrome de
Down com idade de 7 a 14 anos, de ambos 0s sexos. Sera realizada a anélise cinética durante a atividade
do ST-DP por meio de uma plataforma de forca. Tem como desfecho primario a caracterizacédo das
caracteristicas da oscilagdo postural na atividade sentado para de pé, durante a realizagédo de duplas
tarefas, em criangas com sindrome Down.Os voluntarios serdo convidados para participar do estudo através
de midias sociais. Tem como desfecho primario a "Caracterizacédo das caracteristicas da oscilagdo postural
na atividade sentado para de pé, durante a realizacao de duplas tarefas, em criancas com

sindrome Down."

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador responsavel descreve como Objetivo Primario:verificar as caracteristicas da oscilagdo
postural na atividade ST-DP nas condicdes de dupla tarefa em criancas com SD. E como Objetivo
Secundario:l) Verificar a oscilagdo postural na atividade ST-DP e em cada fase da atividade

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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nas condic¢des de dupla tarefa em criancas com SD e comparar com criancgas tipicas. ) Verificar o tempo
total e em cada fase da atividade ST-DP, nas condi¢cdes de dupla tarefa em criangas com SD em
comparacdo com criangas tipicas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Na atual verséo referente as informacgdes basicas do projeto o pesquisador responsavel descreve como
riscos que: "O método apresentado pode oferecer como riscos desconforto da crianga ou adolescente
quanto aos testes, fadiga muscular e cansacgo fisico." Como beneficios descreve:"identificar as
caracteristicas de oscilagado postural nas criangas com SD nas condi¢des de dupla tarefa durante a atividade
ST-DP permitird o melhor direcionamento do planejamento de intervengao e orientagéo aos cuidadores. Isso
favorecera a insergéo dessas criancas no ambiente social,principalmente o escolar, diminuindo assim os
prejuizos percepto-motores, cognitivos e sociais."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa apresenta relevancia para a area em questdo.O cronograma foi corrigido de acordo com
as recomendacdes, tendo previsdo de incio de selecdo dos voluntarios em 01/09/2017.'Na atual versédo dos
documentos apresentados o pesquisador descreve que os voluntarios serdo convidados para participar do
estudo através de midias sociais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Folha de rosto datada e assinada adequadamente.O TCLE foi apresentado pelo pesquisador responsavel
atendendo as recomendagdes da Resolugéo 466/2012 em vigéncia.

Recomendacgoées:

Nada a declarar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerando que as recomendagdes foram atendidas pelo pesquisador o projeto encontra-se adequado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos recomenda que os pesquisadores responséveis
consultem as normas do CEP e a resolugéo n° 466 de 2012, disponiveis na pagina da Plataforma Brasil em
caso de davidas.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q=

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagodes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_829795.pdf 11:38:40
Projeto Detalhado / | ProjetoFinalMestradoGiseleMoreiraPena| 20/07/2017 |Gisele Moreira Pena | Aceito
Brochura .pdf 11:38:04
Investigador
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 08/06/2017 | Gisele Moreira Pena | Aceito
Assentimento / 09:27:05
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronogramaa.pdf 07/06/2017 |Gisele Moreira Pena | Aceito

13:30:49
TCLE/Termos de | Termo_de_Assentimento_do_Menor.pdf| 30/04/2017 |Gisele Moreira Pena | Aceito
Assentimento / 11:58:35
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 06/12/2016 |Gisele Moreira Pena | Aceito
10:00:26

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo
SAO CARLOS, 18 de Agosto de 2017
Assinado por:
Priscilla Hortense
(Coordenador)
Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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