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RESUMO

A Doenga de Parkinson (DP) € uma patologia neurodegenerativa que afeta diversos idosos, ficando atras
apenas da Doenca de Alzheimer, com maior incidéncia na populagéo idosa. A patogenia da DP é oriunda
da degeneracdo progressiva de neurbnios dopaminérgicos, principalmente da Substancia Negra (SN),
definidaclinicamente porvarios sinais e sintomas motores como tremor em repouso, diminui¢cdo de reflexos
posturais, bradicinesia (lentiddo de movimentos) e rigidez muscular. O objetivo geral desta pesquisa foi
realizar uma reviséo de literatura sobre a duplatarefa e seus beneficios na marcha em idosos com doenca
de Parkinson. O presente artigo foi realizado sob aforma de reviséo bibliografica, todo material foi coletado
através de uma pesquisa eletrénica em bancos de dados como: PUC, Google Académico, Lilacs, Bireme,
Pedro Scielo e Pubmed. Foram pesquisados assuntos relacionados a intervencdes fisioterapéuticas, a
doenca de Parkinson, dupla tarefa no periodo de marco a novembro de 2021. Foram encontrados e
analisados dez artigos sobre dupla tarefa no Parkinson, e suas alteragcdes na marcha dos pacientes que
participaram dos estudos, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, com estudos nacionais, mas
também estudos fora do Brasil, referente aos anos de 1817 (autor que deu o nome a patologia) até o ano
atual de 2021. Estudos evidenciaram que as principais atividades de dupla tarefa que os idosos com
doenca de Parkinson mais executaram foram as tarefas motoras como marcha em pistas visuais,
caminhada na esteira e foradela, associada a uma tarefa cognitiva, onde era solicitado ao paciente realizar
célculos, contagens, conversagao, muasicas e atividades visuais de imagens impressas ou em televisdes e
computadores. Os resultados obtidos foram satisfatorios, pois conseguiram comprovar que a duplatarefa
auxilia na melhora da marcha, cadencia, passada e equilibrio, o que evita quedas, além de uma melhora
do cognitivo, auxiliando em uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Dupla Tarefa;, Doenca de Parkinson; Fisioterapia; Marcha.



ABSTRACT

Parkinson's Disease (PD) is a neurodegenerative pathology that affects many elderly people, second only
to Alzheimer's Disease, with a higher incidence in the elderly population. The pathogenesis of PD arises
from the progressive degeneration of dopaminergic neurons, mainly of the Black Substance (NS), clinically
defined by various motor signs and symptoms such as tremor at rest, decreased postural reflexes,
bradykinesia (slowness of movement) and muscle rigidity. The general objective of this research was to
carry out a literature review on dual tasking and its benefits on gait in elderly people with Parkinson's
disease. This article was carried out in the form of a bibliographic review, all material was collected through
an electronic search in databases such as: PUC, Academic Google, Lilacs, Bireme, Pedro Scielo and
Pubmed. Subjects related to physical therapy interventions, Parkinson's disease, dual task from gait to
November 2021 were researched. Ten articles were found and analyzed on dual task in Parkinson's, and
their changes in the gait of patients who participated in the studies, following the inclusion and exclusion
criteria, with national studies, but also studies outside Brazil, referring to the years 1817 (author who named
the pathology)to the current year 2021.Studies have shown that the main dual-task activities that the elderly
with Parkinson's disease performed the most were motor tasks such as walking on visual cues, walking on
the treadmill and off it, associated with a cognitive task, where the patient was asked to perform calculations,
counting, conversation, music and visual activities from images in print or on televisions and computers.
The results obtained were satisfactory, as they were able to prove that the dual task helps to improve gait,
cadence, forgiveness, balance, which prevents falls, in addition to improving cognitive skills, helping to
improve quality of life.

Keywords: Dual Task; Parkinson's disease; Physiotherapy; Gait.

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda desordem neurodegenerativa mais
comum na terceira idade, atrds apenas da Doencade Alzheimer, e atinge de 1 a 2% da
populagdo idosa. Sua patogenia é oriunda da degeneracdo progressiva de neurénios
dopaminérgicos, principalmente da Substancia Negra (SN), definida clinicamente por
modificacdes no sistema como tremor em repouso, diminuicdo de reflexos posturais,
bradicinesia (lentiddo de movimentos) e rigidez muscular (MOTA, 2012).

Além disso, hd umaforte interacdoentre a DP e depressao. Estudo desenvolvido
em sete paises diferentesencontrou consideravel relacao entre ambas, com cercade um
terco das pessoas com DP apresentando também depresséo, condicdo que merece
atencao especial por parte dos profissionais de saude (VALCARENGHI et al., 2018).

O seu diagndstico é de maior parte clinica, atualmente existem marcadores
genéticos para a detec¢ao da doencatanto precocemente, quanto no estagio de evolucéo
da doenca, estudos evoluiram para que o diagndéstico da doenca seja mais rapido e com

maior confianca (SAITO, 2021).Nesse contexto, o uso da dupla tarefa como forma



terapéutica em pacientes com Doenca de Parkinson (DP) € uma indicacdo de recurso
para a melhora da realizagédo das Atividades de Vida Diarias (AVD’S) desses pacientes,
como por exemplo, realizar uma caminhada, transferir objetos de um local para outro e
também na prevencao de acidentes e quedas (TEIXEIRA; ALOUCHE, 2007).

Uma das manifestacdes clinicas motoras mais afetadas € da marcha, os
portadores da DP possuem uma marcha muito caracteristica, passos curtos com maior
frequénciade passada, o que interfere na funcionalidade e qualidade de vida do paciente
(O'SULLIVAN, S., SCHMITZ, T. E FULK, G.,2019). Individuos com DP possuem uma
alteracdo no centro de massa, essa alteracao esta associada pela instabilidade postural
que a patologia tem como caracteristica, com padrfes posturais tendendo para a flexdo
e inclinacdo de tronco, o que altera ndo sé a parte respiratoria, mas também padrées da
marcha (SCHRAG et al.,2015).

Alémdisso, Martinho; Chavese Tarubal (2014, p.191) conceituama Dupla-tarefa

como.

“[...] tarefas simultdneas que envolvem a execugdo de uma tarefa primaria, que é
o foco principal de atencdo, e uma tarefa secundaria, executada ao mesmo
tempo. Portadores da doenca de Parkinson apresentam uma deterioracdo na

marcha quando performances de dupla-tarefa sao requeridas”.

Portanto, o uso precoce da dupla tarefa como plano de tratamento para DP
pode ndo s6 ajudar a melhorar a qualidade de vida e independéncia desses pacientes,
mas também trazer beneficios e prevencdes de futuros comprometimentos na marcha
e outros sinais motores da DP (FELIPPE et al., 2014).

O presente artigo é de grande importancia, por ser dirigido ao paciente com DP
e visar sempre a melhora da qualidade de vida, pois aborda um assunto direcionado a
um tratamento fisioterapéutico que demonstra eficacia e melhora dos sinais e sintomas
para o futuro dos pacientes, visando sempre a melhora do quadro clinico. Essa pesquisa
também poderd auxiliar na melhor abordagem da dupla tarefa, sempre visando a
qualidade de vida, melhora do espaco temporal da marcha, aspectos motores, com uma

abordagem simples e que hé grandes evidencias nas pesquisas, que € a de colocar o



paciente para realizar duas tarefas simultaneamente, seja ela motora ou cognitiva, para
uma melhora naresposta neural desses pacientes.

O objetivo geral desta pesquisafoirealizaruma revisao de literatura sobre a dupla
tarefa sinalizando os beneficios na marcha em idosos com doencga de Parkinson. Os
objetivos especificos foram: identificar o modo em que séo realizadas as duplas tarefas,
quantidade de sessfes, recursos utilizados,tempo de tratamento e os beneficiosem suas

AVD’s através da melhorada marcha.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

E uma doenca que é considerada degenerativa progressiva do sistema
extrapiramidal, pois células da substancia negra e do tronco encefalico morrem,
ocorrendo a perda da dopamina, um neurotransmissorquerealiza comunicacdodo SNC,

para a realizacado dos movimentos (SOFUWA et al., 2005).
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Figura 1- A substancianegrano cérebro

Fonte: BELOTI, Amanda. O que é a doenca de Parkinson. Acessa.com, 2018. Disponivel em: <
https://www.acessa.com/saude/arquivo/fisioterapia/2018/02/21 -que-doenca-parkinson/>. Acesso em:
25, novembro de 2021.
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Alguns sinais motores sao encontrados em pacientes com DP, como: tremor em
repouso, rigidez muscular, instabilidade postural, dificuldade de comegar um movimento
(acinesia), lentiddo dos movimentos (bradicinesia), dificuldadesnamarchae noequilibrio
(HUGHES et al., 2002). Além de déficits motores, ha também os déficits cognitivos, €
guando afeta a funcéo executiva do paciente com DP, pois essa funcéo esta associada
em é&reas como: lobos frontais, talamo e nucleos da base. (YOGEV-SELIGMANN et
al.,2005).

Diversos estudos foram realizados para uma analise neuropatolégica e o
estadiamento da doenca, alguns marcadores neuropatoldgicos sdo: corpos de Lewy e
placas neuriticas de Lewy imunopositivas para alfa-sinucleina. Esses marcadores usam
de maior tecnologia para estagiar a doenca, é o diagnostico “gold” para DP e definem
seis estagios em evolucédo da DP, sdo eles: o primeiro estagio envolve o nlcleo motor
dorsal do nervo glossofaringeo e do nervo vago, além da area reticular intermediaria e
do nucleo olfatério anterior, segundo estagio ocorre o comprometimento adicional dos
nucleos da rafe, nucleo reticular gigantocelular e do complexo l6cus ceruleos, terceiro
estagio envolve a parte densa da substancia do mesencéfalo, o quarto e o quinto
estagios envolvem a area do cérebro capilar, o cortex médio temporal e 0 neocortex
associado e o neocortex pré-frontal e no sexto estagio, envolve o neocortex, a zona
pré-motora e as areas associadas da zona motora primaria (BRAAK H, DEL TREDICI
K, RUB U, et al.,2003).

A patofisiologia da DP por Braak et al. (2003), recomenda que exista uma ordem
nas lesdes do cérebro, sendo assim, no inicio da patologia as lesdes ocorrem em areas
do tronco encefélico e nucleo olfatério anterior, atingindo logo apds neurdnios da
substancia negra e, posteriormente, areas corticais.

A DP é considerada uma das patologias degenerativas mais comuns do sistema
nervoso central (DE LAU; BRETELER, 2006). A incidénciamundial € entre 31 e 328 a
cada 100.000 pessoas, sendo que na populacédo acima de 65 anos, em torno de 1,2% é
afetado pela DP (AMINOFF, 2002, apud, LEVINE et al., 2003). Um estudo brasileiro
registrou que 3,4% dos brasileiros acima de 64 anos de idade sdo acometidos pela
doencade Parkinson (BARBOSA et al., 2006).



A causada DP, aindanao € muito explicada e esclarecida, pois 90% dos casos
sdo idiopaticas (causas desconhecidas), podendo ter como incidéncia e prevaléncia
maior a prépria velhice (LEVINE et al., 2003), 7% sao as lesbes cerebrais e exposi¢cdes
a neurotoxicos (HANSEN; LI, 2012) e 3% e de menor prevaléncia paraa DP é a mutagao
genética (KLEIN; LOHMANN-HEDRICH, 2007).

Estagios Sintomas

D Nenhum sinal da doenca.
1 Doenca unilateral.

1.5 Envolvimento unilateral e axaal.

[

Doenca bilateral sem déficit de equilibrio.

2.5 Doenca bilateral leve, com recuperacio no “teste do empurrao™.

Doenga bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural;

("}

capacidade de viver independente.
Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem

ajuda.

Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda.

wn

Figura 2- Escala de Hoehn e Yahr Modificada (escala de classificacdo estagio
DP).

Fonte: Fonte: BELOTI, Amanda. O que é a doenca de Parkinson. Acessa.com, 2018. Disponivel em: <
https://www.acessa.com/saude/arquivo/fisioterapia/2018/02/21-que-doenca-parkinson/>. Acesso em:
25, novembro de 2021.

De acordo com Woollacott e Shumway (2002), quando a tarefa principal e a
secundaria sdo executadas juntas, uma tarefa dupla pode ser definida, ou seja, a
definicdo de Voos et al. (2007) € uma atividade que envolve tarefas relacionadas.
Rosemberg (2009), por sua vez, refere-se ao termo "execugdo simultanea”, que
significa, portanto, realizar a tarefa principal, que € o foco principal de atenc¢éo, e as
tarefas secundarias executadas simultaneamente, por exemplo, a dupla execucao pode
advir das seguintes combinacdes de tarefas: tarefas motoras e tarefas de distragcéo
visual, tarefas motoras e tarefas de distracdo auditiva e tarefas motoras e tarefas

cognitivas.
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O treinamento de dupla-tarefa (DT) tem como principal finalidade ganhos nas
funcdes executivas através da pratica de exercicios com exigéncias motoras e cognitivas
simultaneamente (FELIPPE et al.,, 2014). Os sintomas ndo motores que € a parte
cognitiva, as vezes ndo € tdo priorizado como os sintomas motores, mas sao fatores
importantes para a incapacidade dos pacientes com DP (SALAWU; DANBURAM,;
OLOKABA, 2010). Trabalhar o cognitivo e conseguir melhorias em pacientes com DP, é
também melhorar a qualidade de vida e auto estima desses pacientes, a incapacidade é
gerada pela falta de estimulos fisicos e motores, mas também pela falta de trabalhar o
intelecto e o cognitivo dos pacientes parkinsonianos (CHAUDHURI etal.,2007).

A dupla tarefa possui varios beneficios para os pacientes com DP, podem ser
beneficios motores ou ndo motores, porém o beneficio motor que seria a marcha, possui
grande importancia na independéncia e seguranca do paciente (CALABRO et al., 2019).
Duplatarefa bem adaptada navivencia diaria do paciente, pode desenvolver habilidades
gue antes com tratamento néo focado na tarefa duplaera dificil de alcancar, o cérebro
tem a capacidade de se adaptar a novos estimulos e treinamentos (neuroplasticidade),
néo é diferente com a duplatarefa, se o paciente consegue realizar mais de uma tarefa
ao mesmo tempo, o seu dia a dia se torna mais fécil, assim como sua marcha mais fluida
e coordenada (VALENZUELA et al., 2020).

Figura 3- Uso de pistas visuais no treino de duplatarefa

Fonte: MEDEIROS, Caroline. Treino de Dupla Tarefa em Parkinsonianos.Dracarolinemedeiros.com.br,
2021.Disponivel em: < https://dracarolinemedeiros.com.br/tratamentos.html. Acesso em: 25, novembro de
2021.
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METODOLOGIA

O presente artigo foi realizado sob a forma de reviséo bibliogréafica, todo material
foicoletado através de uma pesquisaeletronicaem bancos de dados como: PUC, Google
Académico, Lilacs, Bireme, Pedro, Scielo e Pubmed. Foram pesquisados assuntos
relacionadosaintervencdesfisioterapéuticas,a doencade Parkinson e a duplatarefa, no
periodo de mar¢co a novembro de 2021. Foram utilizados estudos correspondentes ao
periodo de 1817 a 2021, dentre os materiais estdo incluidos artigos cientificos,
periddicos, dissertacdes de mestrados e doutorados. Os trabalhos que estavam na lingua
inglesatambém foram aproveitados e traduzidos para melhor embasamento do estudo,
a busca do conteudo foi dividida em duas etapas:

Durante a primeira etapa, foram utilizadas como critérios de busca as palavras-
chaves “dupla tarefa”, “doenca de Parkinson”, “fisioterapia” e a combinacao desses trés
termos com a palavra “marcha’.

A segunda etapa compreendeu uma pesquisa manual das referéncias

relacionadas nos artigos que foram identificados na primeira etapa.

RESULTADOS

Foram encontrados e analisados 10 artigos sobre dupla tarefa no Parkinson, e
suas alteracées na marcha dos pacientes que participaram dos estudos, seguindo os
critérios de inclusdo e excluséo, com estudos nacionais, mas também estudos fora do
Brasil, dos altimos 10 anos (2011-2021). Em um total foram analisados homens e
mulheres, com maior prevaléncia dos homens nos seguintes estudos, com pacientes
mais velhos, seguindo uma idade média de 50 anos pra cima e com quadro leve a
moderado da DP classificados entre | a lll naescala de Hoehn & Yahr &6 uma escala de
avaliacdo da incapacidade dos individuos com DP capaz de indicar seu estado geral de
saude de forma rapida e préatica, quanto maior a classificacdo, maior sera gravidade e
incapacidade do paciente (FELIPPE et al., 2014)..



Quadro 1 - publica¢des selecionadas para a discusséo
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AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
GERAL
Szturm et. al. Analisar as | 56 pacientes selecionados | Sao resultados | A tecnologia que foi
(2021) mudancgas na | com DP com estagio lI-lll | antecipados e | utilizada nesse

atividade metabolica | de acordocomaescalade | preliminares, porém | estudo é agregadora
e na funcdo de| Hoehn e Yahr, idade 50- | com bons resultados, | e notéria a
marcha pelo sistema | 75 anos e 15 individuos | outros estudos foram | importancia dela para
de esteira com base | saudaveis para o0 grupo | realizados com jogos | melhores resultados
em jogos cognitivos | controle.  Tempo: 10 | e utilizando a DT e | e comprovagoes,
de dupla tarefa na | semanas e 3 vezes na | foram notaveis em | tecnologia como
doenca de | semana  sessfes de | exames de imagem e | celulares,

Parkinson. fisioterapia. Grupo DP | mudancas neurais | computadores,
realizard exercicios de | quando comparado | relégios de
equilibrio, caminhada, | aos portadores de DP | monitorizagéo,
jogos de video game e | que ficaram apenas | exames dos mais
aguecimento realizando a | em repousos em | modernos e de alta
dupla tarefa, enquanto o | estudos pilotos | confianca foram
grupo controle realizara | realizados utilizados para um
uma tarefa por vez, jogos | anteriormente, foi | melhor detalhamento
de video game e depois | detectado aumento no | do estudo.
caminhada na esteira. metabolismo da

glicose em vérias

regides do cérebro.

Yang et al. (2019)

Investigar os efeitos
do treinamento de
marcha em dupla
tarefa cognitiva e
motora no
desempenho da
marcha em dupla
tarefa em DP.

18 participantes (n = 6 por
grupo de treinamento)
foram desighados para o
treinamento de marcha de
tarefa dupla cognitiva
(CDTT), treinamento de
marcha de tarefa dupla
motora (MDTT) ou grupo
de treinamento de marcha
geral (controle)
aleatoriamente. O
treinamento foi de 30
minutos cada sesséo, 3
sessfes por semana
durante 4 semanas.

O CDTT melhorou o
desempenho da
marcha dupla com
motor, especialmente
na velocidade da
marcha, comprimento
da passada e tempo
de suporte duplo.

Estratégias de
treinamento
diferentes podem ser
adotadas para
possiveis efeitos de
treinamento

diferentes em
pessoas com DP. Foi
recomendada a

implementacdo  do
treinamento cognitivo
e motor de marcha
com duas tarefas
como parte da
reabilitagdo da DP.

Bueno et al. (2017)

Comparar trés
intervengdes, como:
Pistas Ritmicas,
Bola Suica e Dupla
Tarefa com énfase
na marcha (tamanho

Foi realizado estudo do
tipo ensaio clinico
randomizado, com
casuistica composta por
45 individuos, divididos
nos trés grupos.

O grupo musica
apresentou uma
elevacdo significativa
na velocidade e na
cadéncia e uma
redugdo no tempo de

Ap6s 13 semanas
com musica, houve o
aumento da
performance da
marcha. Além disso,
o periodo de treino

do passo, da passada, nas | com a musica,
passada, tempo e situagdes de simples | demonstrou melhora
velocidade) em tarefa e dupla tarefa, | da performance da
individuos com DP. apo6s as 13 semanas. | marcha com DT.

De Araldjo et al. | Analisar os efeitos | Estudo observacional, de | Quando comparados | A dupla tarefa em

(2020)

da dupla tarefa na
marcha em esteira
em pacientes com
DP. Dupla tarefa
com caminhada na

carater transversal de
natureza
predominantemente
guantitativa, com amostra

por conveniéncia. Foi

Grupo Experimental e
Grupo Controle foram
encontradas
diferencas
estatisticamente

pacientes com DP,
interfere

principalmente na
funcéo cognitiva,
enquanto a funcado
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esteira e falar
ndmeros e cores.

constituido dois
grupos: 0] Grupo
Experimental (GE=5), que
foicomposto deindividuos
com diagnéstico clinico de
DP e Grupo Controle
(GC=b), formado de
individuos saudéaveis sem
gualquer outra doenca
neurolégica. Todos os
participantes maiores de
40 anos.

por

significantes nas
condi¢cbes de marcha
com interferéncia de
dupla tarefa (Dupla
Tarefa Numero e
Dupla Tarefa Cor) nas
variaveis de
guantidade de acertos
e amplitude de
movimento.

motora da marcha
permanece
parcialmente
preservada.

Yamada (2016) Verificar a influéncia | Participaram do estudo | Os resultados [ o grupo com DP
da dupla tarefa| voluntarios 20 idosos | mostraram que o0 | apresentou menor
cotidiana sobre | entre 60 a 80 anos, | grupo com DP | pico de FRS quando
variaveis divididos em grupo de | apresentou valores | comparado ao grupo
biomecéanicas da | idosos sem DP (n=10) e | inferiores de | controle, essa
marcha de idosos | grupo de idosos com DP | velocidade de | diferenca ocorreu
com DP. (n=10) entre os estagios | marcha, pico de FRS | apenas durante a

de | a Il na escala de | (pico de forca de | fase de propulsédo da
Hoehn e Yahr. Foi| reagdo do solo) | marcha, durante o
realizada avaliagdo | durante a propulséo | pico de FRS do GDP
cinética da marcha | da marcha, taxa de | foi 7,7% menor em
através da plataforma de | aceitacdo do peso e | relagdo ao GC.
forca e da cinematica | taxa de propulsdo em
através do sistema | relacdo ao  grupo
GAITRite®, durante trés | controle.
diferentes condicgdes:
marcha sem dupla tarefa
(C1), marcha carregando
sacolas com peso (C2) e
marcha falando ao celular
(C3).
Contencas et al. | Avaliar a Influéncia| O estudo é do tipo | 10 pacientes com [ Os resultados
(2016) da dupla tarefa no | descritivo transversal, foi | diagnéstico de DP, | parciais

desempenho
funcional de
pacientes com a
doenca de
Parkinson.

realizado na Clinica
Escola da Universidade
Paulista  UNIP. Onze
individuos com
diagnostico de doenca de
Parkinson foram
avaliados, de ambos os

sendo 4 mulheres e 6
homens, a média de
idade foi de 66,7 *
9,20 anos. A H&Y
obteve uma média de
2 + 0,86. A média
obtidano MEEM foide

demonstraram que a
maioria dos
pacientes com DP
necessitam de maior
tempo para realizar
DT, principalmente
guando a DT estava

géneros, com idade | 27,1 £ 1,97 pontos. associada a atividade

superior a 50 anos. cognitiva,
evidenciando
comprometimento na
mobilidade funcional
com alto risco de
guedas.

Costa et al. (2015) Analisar o efeito do | 8 parkinsonianos | A Medida da| A utilizagdo das
treino de dupla| selecionados, de acordo | Independéncia pistas externas
tarefa sobre o com os critérios de | Funcional, bem como | constituiu uma
desempenho motor | inclus@o e exclusdo paraa | 0 seguimento motor | importante
e funcional de | pesquisa. As avaliagdes | da UPDRS e a escala | ferramenta na
individuos com | consistiram na aplicagdo | de Schwab & England | reabilitacéo dos

da sessdo motora da | ndo apresentaram | portadores de
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Doenca de | Escala  Unificada de | diferenca doencga de Parkinson,
Parkinson. Avaliagéo para DP | estatisticamente permitindo aumento
(UPDRS), Medida de | significativa, do desempenho
Independéncia Funcional, | comparando-se 0s | cognitivo e motor dos
Escala de atividades | valore pré e poés-| parkinsonianos neste
didrias de Schwab e | execucdo do | estudo.
England (S&E) e o teste | programa terapéutico.
Timed Up and Go
modificado.

Bueno et al. (2014) Verificar a| Trata-se de estudo de | Houve diferenca | Conclui-se que o
efetividade do | série de casos, com 9 | estatisticamente programa
treinamento da | individuos entre os | significante no | fisioterapéutico
duplatarefa estagios 1,5 e 3 na escala | dominio motor proposto foi efetivo
no sistema motor e | de Hoehn e Yahr. As | (P=0,03) e na | para a melhora dos
cognitivo em | atividades foram varias, | pontuacdo total da | sintomas motores e
individuos com | mas consistiaem tarefado | escala UPDRS | cognitivos do
doenca de | tipo: Unica como | (P=0,03), na | no grupo estudado.
Parkinson. caminhada cronometrada | avaliacdo do tempo e

e na dupla tarefa, | repeticbes das duplas
caminhada mais | tarefas e na Avaliagéo
contagem regressiva | Cognitiva

numeral a partir de 180. Montreal (P=0,03).

Brauer et al. (2011) Examinar o efeito | Um ensaio clinico | A principal medida de | Os resultados
imediato e de longo | prospectivo resultado foi 0 | geraram
prazo do | randomizado. 60 comprimento do | conhecimentos sobre
treinamento de | participantes com DP, | passo ao realizar | os treinamentos para

caminhada de dupla

tarefa em
comparagao ao
treinamento de
tarefa Onica em

pessoas com DP.

pontuagdo I-IV na escala
Hoehn e Yahr, separados
em DT e tarefa
Unica. Ambos com 12
horas de treinamento de
caminhada durante 4
semanas.

duas tarefas em 8
metro. A reducdo do
comprimento do
passo € um dos
principais déficits de
marcha em pessoas
com DP.

permitir que
pacientes com DP
superem a

interferéncia de DT
durante tratamento.

DP- Doenca de Parkinson; DT- Dupla tarefa; CDTT- Treinamento de marcha de tarefa dupla cognitiva; MDTT-
Treinamento de marcha de tarefa dupla motora; UPDRS- Escala Unificada de avaliagdo para doenga de Parkinson;
MIF- Medida de independéncia funcional; TUG- Teste Timed Up and Go (teste de levantar e andar); GE- Grupo

experimental; GC- Grupo controle e MEEM- Mini exame de estado mental.

DISCUSSAO

As diferentes intervencdes de dupla tarefa, seja ela com tarefas motoras ou

cognitivas associadas, sinalizaram bons resultados na maior parte dos idosos com DP,

principalmente o beneficio motor da marcha. A efetividade da dupla tarefa na marchaem

pacientes com doenca de Parkinson quando comparado com a dupla tarefa simples é

notério nos estudos analisados, havendo uma corrobacdo dos autores e com seus
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resultados, identificando melhoras na marcha ou estagnacéo da progressédo negativa da
mesma, 0 que j& € um ponto positivo quando se refere a uma doencga progressiva e sem
cura.

Os autores Yang et al. (2019) demonstram em seu estudo uma diminuic¢do do
tempo de apoio duplo durante a caminhada de duplatarefa cognitiva (dizendo os dias da
semana ao contrario) (-17,1 + 10. 3%) foi significativamente mais do que tarefa dupla
motora (MDTT) (6,3 + 25,6%, p = 0,006) e treinamento de controle (-5,6 = 7,8%, p =
0,041). A variabilidade dotempo de passada durante a caminhadade tarefa duplamotora
diminuiu mais apés MDTT (-16,3 + 32,3%) do que CDTT (38,6 £ 24,0%, p = 0,015) e
treinamento de controle (36,8 * 36,4%, p = 0,041). O CDTT também melhorou o
desempenho da caminhada em dupla tarefa motora, especialmente na velocidade da
marcha (13,8 £ 10,71%, p = 0,046), comprimento da passada (10,5 + 6,6%, p =0,046) e
tempo de apoio duplo (-8,0 £ 2,0%, p = .028).

Entretanto, o estudo de Szturm et al. (2021) evidenciaram que as mudancas
estruturais no paciente com DP submetido a DT (atividade de segurar o copo com agua)
podem ser observadas em nossa populacdo apés 10 semanas de intervencao. Nesse
aspecto, 0os autores esperam que o aumento da integridade da substanciabrancanapés-
intervencéo esteja associado a melhora da estabilidade da marcha e reducédo do nimero
de quedas no 6° acompanhamento de um més.

Buenoetal. (2017) ao comparar os valores antes e depois da intervencao, todas
as varidveis analisadas nas Pistas Ritmicas (PR) e Bola Suica (BS) sao
estatisticamente diferentes. Na dupla tarefa, as variaveis também apresentaram
diferencas estatisticas, exceto o Teste Timed Up and Go (TUG). As trés intervencdes
foram efetivas para os desfechos estudados, porém o grupo que apresentou maior
magnitude de mudanca (tamanho do efeito) foi o BS, enquanto o PR apresentou maior
porcentagem de melhora nas variaveis temporais da marcha (tempo e velocidade), bem
como no TUG.

Pesquisa de Yamada (2016) mostra que, além da menor aceitacdo e taxa de
propulséo de idosos com DP, o pico de for¢ca de reacéo vertical do solo (PFRS) durante
a propulsdo também €é menor. Ambos 0s grupos apresentaram maior PFRS vertical

durante a aceitacdo do peso e avanc¢o da marcha, carregando bolsas pesadas (C2) e
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menores valores de velocidade na marcha em ligacdo no celular (C3). Para as variaveis
cinematicas, idosos com DP apresentaram menor velocidade, cadénciae comprimento
de passo em relacéo aos idosos sem DP durante a marcha sem duplatarefa e, quando
expostos a dupla tarefa, idosos com DP obtiveram menor comprimento de passo, largura
de passo e tempo de balanco,além de maior tempo de duploapoio e apoio durante a C2.
Quando submetidos a C3, observou-se reduc¢do da velocidade, cadéncia, comprimento
de passo e tempo de balanco, e aumento da largura de passo, tempo de duplo apoio e
apoio.

Costa et al. (2015) analisaram resultados estatisticamente significativos no
aumento na velocidade média linear e na diminuicdo do nimero de passos durante a
execucdo das tarefas que aconteciam ao mesmo tempo apas o treinamento. Porém, nas
escalas UPDRS, MIF e a escala de S&E na parte motora ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05) comparando-se os valore pré e pos-execuc¢ao do
programa terapéutico.

Brauer et al. (2011) demonstrou que o resultado néo foi conclusivo, ndo houve
desfecho e resultados para essa comunidade, em razdo da presenca de poucos
participantes idosos no estudo que foram selecionados de acordo com os critérios de
inclusédo. O que se espera € comprovar que com a duplatarefa as passadas, a cadencia
e a agilidade fica comprometida, porém né&o houve finalizacéo, a limitacdo do estudo foi
pautada

Os resultados sintetizados por Martinho; Chaves; Tarabal (2014) mostraram que
apos o treinamento com marcadores externos, seja em situacdes de tarefa simples
(ficar em apoio unipodal)ou em tarefas duplas (falar juntamente a marcha), a velocidade
da marcha e comprimento do passo foram aumentados, e a cadéncia permaneceu o
mesmo. Ambos 0s grupos mantiveram o efeito do treinamento, esses resultados
indicam que o uso de marcadores externos para aumentar a aprendizagem motora em
pacientes com doenca de Parkinson é definido como um aumento na capacidade de
aprendizagem (tarefas simples) e automaticidade (tarefas duplas), a retencdo e
marcacdo do desempenho da marcha podem indicar a consolidacdo da memoria a

longo prazo.
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Bueno et al. (2014) evidenciaram avaliacdo do tempo de execucéao das tarefas
simples (permanecer em apoio unipodal, caminhar ao longo de um corredor por 30
segundos, subir e descer de um step por 30 segundos) e das duplas tarefas (dizendo os
dias da semana ao contrario e segurandoumcopo com 4gua), exceto para a tarefa dupla
1, houve diferencas estatisticamente significativas em todas as tarefas antes e depois
da intervencgdo, P = 0,05. Este estudo mostra um efeito positivo sobre o motor e a
cognitivo em um grupo de pacientes com doenca de Parkinson apés a intervencao
fisioterapéutica baseado em regimes de exercicios, enfatizando as tarefas duplas.

Contencas et al. (2016) mostraram uma reducdo do desempenho da tarefa
primaria (Teste The Up and Go Basal, que consiste apenas em levantar da cadeira e
percorrer uma determinada linha, voltar e sentar na cadeira o0 mais rapido possivel),
secundaria (apenas a contagem dos numeros, andar com um copo com agua e dizer os
dias da semana) ou em ambas as tarefas (jJuncéo das duas tarefas, teste TUG com as
tarefas motoras ou cognitivas). Quando os sujeitos sdo submetidos a realizacdo de
tarefas simultaneas, observaram que houve um aumento no tempo de realizacdo do
TUG, quando os participantes, idosos da comunidade, foram orientados a carregar um
copo com &gua, por exemplo.

De Araujo et al. (2020) através dos seus estudos com treino de marcha naesteira
associado a tarefas cognitivas envolvendo contagem numéricas e cores vistas de uma
televisdo, evidenciaram que a parte cognitiva nos pacientes analisados teve maior
comprometimento através dessa intervenc¢do (dupla tarefa), a funcédo da marcha houve
melhora, através de analises de estabilidade e segurancaarticular que a esteira causa
nos pacientes com DP. A parte cognitiva foi bastante afetada devido aos pacientes néo
conseguiremdividir atencdo em mais de uma tarefa, os erros nos testes foram maiores

para 0 grupo experimental.

CONSIDERACOES FINAIS

Estudos evidenciam que as principais atividades de duplatarefa que os idosos
com doencgade Parkinson mais executaram foram a conversa associada a deambulag&o,

dizer os dias da semana de trds para frente, segurar o copo com agua, introducao de
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ritmo e musicas e outras atividades que simularia situacdes do dia a dia. Também foi
identificado estudos comparativos de dupla tarefa e tarefa simples.

Observou-se que os exercicios realizados em dupla tarefa foram mais eficazes
que os que foram executados pela tarefa simples. Quanto aos beneficios da dupla tarefa
em idosos com doenca de Parkinson, foram identificados: melhora da marcha, no tempo,
na estabilidade, cinematica, velocidade, reducdo do niumero de quedas e aprendizagem
motora.

Além disso, os resultados desta pesquisa demonstraram que a dupla tarefa que
realizada com uma tarefa motora e uma tarefa cognitiva, é benéfico aos pacientes, nao
s6 com a melhora dos sintomas motores como a marcha e o equilibrio, assim como
também na parte do intelecto. Estimular o cognitivo desses pacientes ajuda ndo so0 a
desaceleracdo da doenca, mas também na melhora da qualidade de vida, com melhor

ressocializacéo na sociedade em tarefas béasicas.
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