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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução: Parkinson é uma doença neurodegenerativa progressiva, com os sintomas: tremor de 
repouso, bradicinesia, hipertonia plástica e instabilidade postural, afetando indivíduos com mais 
de 60 anos, afetando mais homens do que mulheres. Objetivo: analisar os benefícios de 
exercícios de dupla tarefa na marcha de paciente com doença de Parkinson. Materiais e 
Métodos: Esse estudo se caracteriza como uma revisão integrativa, com busca literária realizada 
nas plataformas SciELO, PubMed, PEDro, Lilacs, de trabalhos publicados entre os anos 2015 e 
2021, após serem incluídos e excluídos trabalhos de acordo com os critérios abordados, sete 
desenvolveram os resultados. Resultados: ao associar a marcha e a dupla tarefa, percebe-se um 
aumento na velocidade e comprimento da passada, além de diminuir o tempo de apoio duplo, 
ocasionado uma melhor estabilidade corporal em pessoas com Parkinson. Conclusão: Em suma, 
fica claro que, ao realizar a dupla tarefa para com os pacientes que possuem Doença de Parkinson, 
há uma exponencial melhoria nos déficits resultantes da patologia, fazendo com que o paciente 
tenha uma menor perda de função ocasionada pela doença. 
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INTRODUCTION 
 
A Doença de Parkinson (DP), segundo Dornelas (2018), resulta no 
comprometimento das vias neurodopaminérgicas da região dos 
gânglios da base, causado por danos as células nervosas do cérebro 
fazendo com que os níveis de dopamina sejam insuficientes, gerando 
um complicado quadro clínico. É a segunda doença 
neurodegenerativa mais comum, ficando atrás apenas da Alzheimer. 
Em níveis mundiais, estima-se que a DP afete cerca de 5 milhões de 
pessoas, totalizando uma média de 0,3% da população geral e 1% a 
2% da população idosa. Já no Brasil, apesar de poucos dados, 
observa-se uma prevalência de 100 a 200 casos a cada 100.000 
habitantes (BOVOLENTA, T. M.; FELÍCIO, A. C., 2016).  A DP 
ocorre principalmente em adultos com 60 anos ou mais, e sua 
ocorrência em homens é maior do que em mulheres (ANNESI, J. J., 
2019). A DP é uma doença neurológica progressiva, das quais entre 
os principais sintomas incluem tremor de repouso, bradicinesia, 
hipertonia plástica e instabilidade postural. Essa condição pode afetar 
cada um de maneira diferente, porém os sinais mais relatados por 
pacientes são alteração na postura e na marcha, que ocorre no período 
mais avançado da doença, sendo esses os sintomas motores axiais, 
cujas características foram definidas por passos curtos desordenados 
que contribuem para a instabilidade postural, base de caminhada mais  

 
 
estreita, comprimento da passada mais curto, dificuldade em iniciar e 
finalizar a marcha e em superar obstáculos e mudar de direção, o que 
pode congelar a marcha , podendo causar dificuldades para realizar 
funções simples relacionadas as atividades de vida diária  (AVD’s), 
causando festinação e quedas, diminuindo assim a qualidade de vida 
desses indivíduos, tornando-os cada vez mais dependentes 
(FRANZITTA et al., 2013). Além dos sintomas clássicos, os 
portadores da DP podem desenvolver sintomas não motores, como 
depressão, disfunção autonômica, distúrbios do sono, distúrbios 
cardiorrespiratórios, e especialmente, distúrbios cognitivos que 
dificultam a capacidade de lidar com múltiplas tarefas simultâneas, 
revelando a insuficiência dos mecanismos motores compensatórios 
(BAGGIO et al., 2013; TRENKWALDER et al., 2011). No cotidiano, 
é comum a realização de tarefas simultâneas como caminhar e ler um 
outdoor, sempre observando tudo ao nosso redor, facilitando muito no 
dia a dia. Em circunstâncias normais, é realizado atividades motoras e 
cognitivas de forma natural, pois as tarefas motoras são realizadas 
quase que automaticamente e não requer consciência atencional 
(TEIXEIRA; ALOUCHE, 2007).  
 
A realização da Dupla Tarefa (DT), similarmente conhecida como 
desempenho simultâneo, acarreta a execução primária de uma tarefa, 
que é o foco principal de atenção, e uma segunda tarefa, que é 
executada ao mesmo tempo (SANTOS et al., 2016). Segundo 
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Fernandes et al. (2015), pessoas com DP têm comprometimento nos 
desempenhos motores em condições de DT devido perda de 
automaticidade e a redução do processo cognitivos, dificultando 
assim a capacidade de concentração em tarefas simultâneas. Com 
isso, essa deficiência cognitiva vai consequentemente aumentar o 
risco de quedas e vai limitar o desempenho das AVD’s. O intermédio 
entre DT e DP é associado à diminuição da velocidade da marcha, 
como passos curtos e assimétricos (KELLY; EUSTERBROCK; 
SHUMWAY-COOK, 2012). Nesses pacientes, como existe um 
comprometimento dos gânglios da base é necessário controlar a 
marcha conscientemente (SOUSA et al., 2014).  E quando esses 
indivíduos estão realizando tarefas simultâneas, as regiões frontais se 
concentram nas tarefas secundárias enquanto a marcha é controlada 
pelos gânglios da base prejudicados (ROCHESTER et al., 2008; 
DROMEY et al., 2010).  É comum nesses pacientes a marcha e 
distúrbios da marcha estarem comprometidos. Apesar das 
deformidades da marcha não estarem presentes nos estágios iniciais 
da doença, sua prevalência e a gravidade aumentam à medida que a 
doença progride (KANG et al., 2005). Sendo assim, os pacientes com 
DP apresentam vários déficits de movimento durante exercícios de 
DT, incluindo controle postural (KELLY; EUSTERBROCK; 
SHUMWAY-COOK, 2012), movimentos dos membros superiores 
(PRADHAN et al., 2010) e fala (ROCHESTER et al., 2014).  Porém, 
uma interferência com dupla tarefas podem ocorrer quando a 
capacidade desses recursos é excedida, dificultando o desempenho em 
um ou ambas as tarefas (SOUSA et al., 2014). A dupla tarefa tem 
diferentes tipos de benefícios que melhoram o treino de marcha que 
exercem benefícios para melhorar diferentes caminhadas com 
desempenho em pessoas com AVC. Se a especificidade do 
treinamento é significativa nas pessoas com PD não é conhecido. No 
entanto, tais informações podem fornecer protocolo de treinamento 
eficaz para melhorar o desempenho de marcha de tarefa dupla 
diferente para pessoas com DP. Portanto o objetivo do estudo foi 
analisar os benefícios de exercícios de dupla tarefa na marcha de 
paciente com doença de Parkinson. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Este estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura (RI), que 
segundo (SOUZA et al., 2010) emerge como uma metodologia que 
proporciona a síntese do conhecimento e a incorporação da 
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prática. 
Envolve a definição do problema clínico, a identificação das 
informações necessárias, a condução da busca de estudos na literatura 
e sua avaliação crítica, a identificação da aplicabilidade dos dados 
oriundos das publicações e a determinação de sua utilização para o 
paciente. A busca pelos estudos foi realizada no mês de agosto de 
2021. Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma 
busca nas seguintes bases de dados: SciELO, PubMed, PEDro, Lilacs. 
Para a pesquisa foram utilizados os seguintes descritores (em 
português e inglês): “Fisioterapia”; “Dupla tarefa”, “Doença de 
Parkinson”, “Reabilitação”. Foram incluídos nesta revisão, estudos 
que contemplaram a utilização de exercícios de dupla tarefa em 
portadores da Doença de Parkinson, de ambos os sexos, com idade 
igual ou superior a 50 anos, publicados entre 2015 a agosto de 2021, 
em língua inglesa e portuguesa. Foram excluídos os artigos que não 
estivessem disponíveis na íntegra, artigos duplicados, publicações 
referentes a teses, resumos de congressos, dissertações e artigos de 
revisão. Dessa maneira, foram encontrados (94) estudos. Destes (5) 
foram excluídos por serem duplicatas e (11) por não desenvolverem o 
tema. Assim, foram selecionados (78) artigos para análise, sendo que 
(32) foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão. 
Após isto, (46) estudos completos foram acessados para avaliar 
elegibilidade. Ao serem lidos de forma detalhada, (39) foram 
excluídos por não atenderem ao objetivo. Por fim, (7) artigos foram 
incluídos para os resultados do estudo 
 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
De acordo com os resultados da pesquisa, ao associar a marcha e a 
dupla tarefa, percebe-se um aumento na velocidade e comprimento da 
passada, além de diminuir o tempo de apoio duplo, ocasionado uma 
melhor estabilidade corporal em pessoas com Parkinson. Conforme o 
quadro 1. De acordo com um estudo de ensaio clínico randomizado 
realizado por Brauer et al., (2011), que teve como objetivo verificar, 
durante seis meses, o efeito do treinamento de caminhada associada a 
dupla tarefa em relação ao treinamento somente com uma tarefa, nos 
indivíduos com doença de Parkinson.  
 
Como resultado do estudo, obteve que houve efeito na prática do 
desempenho de dupla tarefa em pessoas com Parkinson, sendo assim 
citando que o treinamento de dupla tarefa deve ser defendido e ainda 
treinar outras populações. A eficácia da dupla tarefa associada ao 
treino de marcha, traz benefícios motores e cognitivos, além de 
melhorar a velocidade da marcha em sujeitos com Parkinson. Um 
estudo randomizado produzido por Strouwen et al., (2014), avaliou a 
eficácia e segurança da tarefa integrada em comparação a consecutiva 
treinamento em pacientes com doença de Parkinson, destacando se o 
treinamento de marcha e dupla tarefa há beneficio há aprendizagem 
motora, onde, notou-se resultados positivos em um curto prazo e 
feitos no desempenho da marcha provando eficácia. 
 
Comprovando a interferência da utilização da dupla tarefa motora-
cognitiva associada a marcha, os autores Araújo et al., (2020) realizou 
um estudo transversal usando esteira para os exercícios, onde os 
resultados sustentaram as hipóteses de que a dupla tarefa motora-
cognitiva associada a marcha interfere o desempenho dos indivíduos, 
seus resultados mostram que houve maior prejuízo da função 
cognitiva comparando com a motora. Almeida et al., (2015) relata 
através de seu estudo que houve resultados significativos referente ao 
equilíbrio e escores motor através do treinamento de dupla tarefa em 
pacientes com doença de Parkinson, considerando a dupla tarefa 
como um tratamento fisioterapeuta adequado para esses pacientes. 
Sousa et al., (2014) ressaltou em seu estudo que houve aumento do 
comprometimento da passada, no comprimento do passo e no tempo 
total de balanço, diminuindo o tempo total de apoio, durante a tarefa 
de marcha em dupla tarefa, ficou comprovado ainda, que houve 
melhoras variáveis no treinamento de DP e DT, evidenciando a 
eficácia do treino em esteira para melhorar o desempenho em 
pacientes com DP. 
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Quadro 1. Síntese dos estudos revisados 
 

 Autor/ano Título da pesquisa Metodologia e Amostra Intervenções Principais resultados 
1 VALENZUELA et 

al; 2020 
 

Efeitos do treinamento de grupo de tarefa dupla 
na marcha, função executiva cognitiva e 
qualidade de vida em pessoas com doença de 
Parkinson: resultados do ensaio DUALGAIT 
controlado randomizado 

Ensaio clinico randomizado simples-cego, 40 
participantes completaram o estudo, com 23 no 
grupo de dupla tarefa (DT) e 17 no grupo de 
tarefa única (ST) 
 

O treinamento de dupla tarefa incluiu 
exercícios de caminhada e tarefas cognitivas 
ou motoras, que foram realizadas 
separadamente, com duração de 20 sessões. 

O grupo de dupla tarefa mostrou ter mais velocidade e 
maior comprimento da passada do que o grupo de tarefa 
única. Nenhuma mudança foi observada no desempenho 
cognitivo. 

2 STROUWEN et al; 
2019 

Determinantes do tamanho do efeito do 
treinamento de tarefa dupla na doença de 
Parkinson: quem se beneficiará mais? 

Ensaio DUALITY, 121 participantes O treinamento incluiu exercícios de prática 
de marcha, exercício cognitivo auditivo e 
Treinamento funcional. Com 4 práticas de 
30 minutos por semana. 

Teve uma grande melhoria na velocidade da marcha 
depois do treinamento de dupla tarefa em todas as 3 
tarefas. 

3 YANG et al; (2019) 
 

Treinamento de marcha com dupla tarefa 
cognitiva e motora exerceu efeitos específicos 
de treinamento no desempenho de marcha de 
dupla tarefa em indivíduos com Doença de 
Parkinson: um estudo piloto controlado 
randomizado 

Estudo randomizado controlado, 18 
participantes foram divididos em 3 grupos: 
treino de marcha cognitiva de tarefa dupla 
(CDTT), treino de marcha de tarefa dupla 
motora 
(MDTT), ou grupo de controle 

Foi realizado treinamento cognitivo de 
marcha com dupla tarefa, motor duplo 
treino de marcha de tarefa, ou grupo de 
treino de marcha geral (controle) 
aleatoriamente. O treinamento foi 30 
minutos cada sessão, 3 sessões por semana 
durante 4 semanas. 

O treinamento cognitivo de marcha com dupla tarefa 
diminuiu o tempo de apoio duplo durante a caminhada 
cognitiva de dupla tarefa e marcha motora de dupla 
tarefa o treinamento reduziu a variabilidade da marcha 
durante a caminhada de dupla tarefa motora em pessoas 
com DP. 

4 BEKKERS et al; 
2018 

O impacto da dupla tarefa na estabilidade 
postural em pessoas com doença de Parkinson 
com e sem congelamento da marcha 
 

Trinta e três pacientes com doença de 
Parkinson (19 com congelamento da marcha 
(FOG +), 14 sem congelamento da marcha 
(FOG−), bem combinados) e 28 controles 
saudáveis. 

foram submetidos a 4 posturais tarefas de 
controle, consistindo em permanecer em 
superfícies estáveis ou instáveis com os 
olhos abertos ou fechados, cada condição era 
realizada com e sem dupla tarefa cognitiva. 
 
 

A estabilidade postural diminuiu em grande medida em 
FOG + sob DT. FOG + exibiu pior controle postural em 
comparação com FOG− sob condições de TD de 
superfície estável, mostrado por medidas de oscilação 
médio-lateral. Além disso, o custo de DT postural foi 
maior no FOG + do que no FOG− em condições de 
superfície instáveis sem visão. Os controles tiveram 
melhor desempenho na TD cognitiva ao equilibrar em 
comparação com a posição sentada, enquanto essa 
melhora estava ausente em ambos os subgrupos de DP e 
mais ainda no FOG +. 

5 BECK et al; 2017 A caminhada com dupla tarefa pode melhorar na 
doença de Parkinson após o exercício de foco 
externo de atenção? Um único ensaio cego 
randomizado controlado. 

47 participantes com DP foram randomizados 
para um grupo focado externamente (n = 24) 
ou internamente (n = 23) e completaram 33 
sessões de exercícios baseados na atenção de 
uma hora ao longo de 11 semanas. E 16 faziam 
parte do grupo controle. 

Os padrões de marcha foram medidos 
durante uma ou duas tarefas caminhada 
(tarefa de monitoramento de dígitos, ou seja, 
caminhar enquanto conta os números 
anunciados por uma faixa de áudio) e a 
gravidade dos sintomas (UPDRS-III) foi 
avaliada ON e OFF reposição de dopamina. 
 

De pré para pós o tempo da etapa da tarefa dupla 
diminuiu no grupo externo. Comprimento do passo de 
tarefa dupla e velocidade diminuiu (piorou) no grupo 
interno.  Pontuações UPDRS-III melhoraram apenas no 
grupo Externo. Tempo de etapa de tarefa dupla e 
porcentagem de suporte duplo significativamente 
diminuiu (melhorou) em ambos os grupos de exercícios 

6 ROSENFELDT et al; 
2019 

O teste de caminhada de dois minutos no solo e 
em uma esteira com ritmo próprio detecta 
déficits de tarefas duplas em indivíduos com 
doença de Parkinson 

23 indivíduos com doença de Parkinson (DP) 
completou o teste de caminhada de 2 minutos 
(2MWT) sob condições de tarefa única e dupla 
sobre o solo e em uma 
esteira compassada. 
 

Foram realizadas tarefas de subtração em 
série 7 na posição sentada, 2MWT na esteira 
com ritmo próprio sob condições de tarefa 
única (ST) e DT (série 7), e 2MWT 
superfície sob condições ST e DT (serial 7) 
 

Houve uma diminuição significativa na velocidade da 
marcha de tarefa única para tarefa dupla condições sobre 
o solo e na esteira com ritmo próprio. Não há diferença 
significativa entre as velocidades de caminhada durante 
ST overground e auto esteira com ritmo.  

7 FLORIANO et al; 
2015 

Desempenho de dupla tarefa: uma comparação 
entre idosos saudáveis e aqueles com doença de 
Parkinson 

Estudo transversal,21 indivíduos com doença 
de Parkinson (DP), e 21 indivíduos saudáveis 
 

os participantes foram submetidos a cinco 
tarefas simples e cada um estava associado a 
uma tarefa cognitiva, caracterizando uma 
dupla tarefa (TD) para avaliar o desempenho 
em tarefas simples e tarefas duplas 
 

Não houve diferença 
significante quanto à pontuação dos grupos nas escalas 
de equilíbrio. Em relação à marcha e ao desempenho 
nas duplas tarefas, houve diferença significativa com 
pior desempenho para o grupo de indivíduos com DP. O 
grupo de idosos com DP apresenta menor desempenho 
na execução de tarefas simultâneas quando comparados 
com idosos saudáveis. 
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CONCLUSÃO 
 
Após a realização dos resultados e discussões, fica claro que: O 
treinamento de dupla tarefa, é sim, indispensável para a melhoria da 
marcha do paciente portador da doença de Parkinson, uma vez que, 
fora observado, a eficácia da dupla tarefa, quando associado ao treino 
de marcha em pacientes portadores da doença de Parkinson. Houve 
melhoria ainda no equilibro e nos escores motores dos pacientes para 
os quais os estudos encontrados mencionaram. Exemplo disso, fora o 
aumento da velocidade das passadas nos pacientes estudados pelos 
estudos apontados nos resultados. Em suma, fica claro que, ao realizar 
a dupla tarefa para com os pacientes que possuem Doença de 
Parkinson, há uma exponencial melhoria nos déficits resultantes da 
patologia, fazendo com que o paciente tenha uma menor perda de 
função ocasionada pela doença.  
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