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Resumo
Dupla-tarefa, ou tarefas simultâneas, envolve a execução de uma tarefa primária, que é o 
foco principal de atenção, e uma tarefa secundária, executada ao mesmo tempo. Portadores 
da doença de Parkinson apresentam uma deterioração na marcha quando performances 
de dupla-tarefa são requeridas. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi realizar uma 
revisão sistemática de ensaios clínicos aleatorizados do efeito da intervenção da dupla-
tarefa na marcha em portadores da doença de Parkinson. Foi realizada uma busca, por 
ensaios clínicos aleatórios, nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO, Cochrane 
e PEDro. Dois revisores extraíram os dados de forma independente e a qualidade 
metodológica foi avaliada utilizando-se a escala PEDro. Foram selecionados dois artigos, 
que abrangeram 175 participantes. Foi demonstrado que o treino com marcadores 
externos e com a música, que são formas de se treinar a dupla-tarefa, apresentou durante 
a marcha melhora na performance da marcha. Entretanto, são necessários ainda muitos 
estudos do tipo ensaios clínicos aleatorizados para verificar, principalmente, os efeitos da 
intervenção com a dupla-tarefa na marcha em portadores da doença de Parkinson.

Abstract
The dual or concurrent task involves performing a primary task, which is the main 
focus of attention, and a secondary task, performed at the same time. Parkinson’s 
disease show deterioration in gait performance when dual tasks are required. Therefore, 
this research aimed to perform a systematic review of randomized clinical trials on the 
effect of dual task intervention on gait in Parkinson’s disease. A search for randomized 
clinical trials was carried out in MEDLINE, LILACS, SciELO, Cochrane and PEDro. 
Two reviewers extracted data independently and methodological quality was assessed 
using the PEDro scale. Two articles were selected, covering 175 participants. It was 
been shown that training with external cues and music, which are ways to train the 
dual task during walking, improved gait performance. However, many studies of the 
randomized clinical trials type are still required, so as to see, especially, the effects of 
dual task interventions on gait in patients with Parkinson’s disease.

Palavras-chave: Doença 
de Parkinson. Marcha. 
Atividades Cotidianas. Dupla-
Tarefa.
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INTRODUÇ ÃO

A capacidade de um indivíduo realizar duas 
tarefas ao mesmo tempo é um pré-requisito para 
uma vida normal. A dupla-tarefa (ou tarefas 
simultâneas) envolve a execução de uma tarefa 
primária, que é o foco principal de atenção, e 
uma tarefa secundária, que é executada ao mesmo 
tempo. Em circunstâncias normais, a realização 
concomitante de tarefas motoras e cognitivas é 
comum. Nestas situações, em geral as atividades 
motoras são desempenhadas automaticamente. A 
marcha, por exemplo, é considerada uma atividade 
motora automática que requer um mínimo input 
cognitivo de alto nível. Porém, para o desempenho 
da marcha, percebe-se a importância e relevância 
de duas funções cognitivas específicas: função 
executiva e atenção.¹

Há uma evidência crescente de que as 
mudanças na marcha relacionadas à idade estão 
associadas com a incidência de demência, sendo 
que as alterações da dupla-tarefa relacionadas à 
marcha podem fornecer informações úteis sobre 
a relação entre distúrbios da marcha e declínio 
cognitivo.² Uma alteração no controle motor 
durante uma dupla-tarefa pode ser indício do 
estado funcional em que se encontra um paciente 
durante uma doença neurológica, como a doença 
de Parkinson.

O número de indivíduos com doença de 
Parkinson (DP) no mundo é estimado em 
mais de quatro milhões de pessoas, valor que 
tende a dobrar até o ano de 2030.³ No Brasil, 
a doença de Parkinson é uma enfermidade 
neurodegenerativa, que acomete os núcleos da 
base, em que ocorre perda de neurônios da parte 
compacta da substância negra, com diversas 
manifestações motoras como tremor de repouso, 
bradicinesia, rigidez, alterações posturais, 
distúrbios de equilíbrio e marcha,4 e não motoras 
– cognitivas, neuropsiquiátricas, distúrbios do 
sono e autonômicas.5 

Os distúrbios da marcha e a instabilidade 
postural são limitações comuns nos portadores 
com DP, sendo sua prevalência e severidade 
aumentadas com a progressão da doença. Em 
relação a essas manifestações, os distúrbios que 

afetam a marcha têm consequências potenciais e 
significantes, que incluem: redução da qualidade 
de vida6,7 e aumento da dependência funcional 
do portador da DP,7 e contribuem sobretudo 
para o aumento do risco de quedas.8,9 

Os déficits na marcha associados com a 
dupla-tarefa em portadores de DP têm sido 
associados com o aparecimento das primeiras 
deficiências na marcha e com a severidade dos 
sintomas motores.10 Os distúrbios exacerbados 
em condições de dupla-tarefa ocasionam redução 
na velocidade da marcha, no comprimento do 
passo11 e diminuição na simetria e coordenação 
entre os passos direito e esquerdo.12 

Um aspecto bastante relatado em vários 
estudos é que os indivíduos com doença de 
Parkinson, durante a execução da marcha em 
situações de dupla-tarefa, apresentam prejuízo 
no seu desempenho motor. Sua marcha é mais 
lenta, a fase de suporte bilateral mais longa e de 
menor cadência, quando comparados a grupos de 
pessoas saudáveis.13-15 Os sintomas motores que 
mais podem contribuir para essas anormalidades 
da marcha na dupla-tarefa, em portadores de DP, 
são rigidez, tremor e bradicinesia.16 

Na maioria das vezes, ambos os grupos 
cometem erros na dupla-tarefa, mas os portadores 
da doença de Parkinson cometem mais erros e 
levam mais tempo para executá-la. Ou seja, existe 
uma deterioração na marcha desses portadores 
quando requeridas performances motoras ou 
cognitivas ligadas a uma tarefa secundária 
durante a marcha.17 É relatado também que a 
possibilidade da melhora desse desempenho com 
a prática é real.18 

A DP também está associada a uma variedade 
de deficiências cognitivas, como função 
executiva, atenção, memória, habilidade viso-
espacial19 e depressão.20 A prevalência desses 
déficits cognitivos e sua associação com os déficits 
na marcha durante dupla-tarefa sugerem que eles 
são fatores com importante contribuição.10

As pesquisas21 sugerem mecanismos que 
podem explicar os déficits na marcha durante 
a dupla-tarefa na DP. Um deles é que os 



Dupla-tarefa na doença de Parkinson 193

portadores com DP podem gerar padrões de 
movimentos normais quando focalizam no 
desempenho, ou seja, pensam para executar os 
movimentos. Desse modo, eles ativam a região 
do córtex pré-motor, intacto, sem recorrer 
ao circuito deficitário dos núcleos da base, 
que auxiliam na produção dos movimentos, 
resultando na perda da automaticidade do 
controle motor em tarefas como a marcha. Em 
situações de dupla-tarefa, a utilização desses 
recursos corticais para a realização de tarefas 
motoras pode comprometer o desempenho de 
ambas. Esse prejuízo na tarefa primária e/ou na 
tarefa secundária ocorre porque as duas tarefas 
competem por demandas similares para seu 
processamento.21 Os portadores da DP usam 
uma estratégia que trata todos os elementos de 
uma tarefa complexa (motor e cognitivo) com 
igual prioridade, o que nas tarefas de vida diária 
pode interferir no equilíbrio durante a marcha 
e levar a quedas, principalmente quando 
comparados a adultos jovens e idosos que 
possuem comportamento diferente – ou seja, 
sacrificam o desempenho na tarefa cognitiva, a 
fim de priorizar o equilíbrio e a marcha.22

Outro mecanismo sugerido seria a 
degeneração dos neurônios dopaminérgicos 
nos gânglios da base que, segundo algumas 
pesquisas, têm diferentes funções motoras e 
cognitivas.23 Patologias que afetam os circuitos 
dos gânglios da base que possuem projeção 
para o córtex pré-motor podem contribuir para 
déficits de função executiva na DP – ou seja, 
essa degeneração pode estar associada a déficits 
na marcha.24 Isso contribui com a ideia de que 
as complicações motoras e/ou cognitivas estão 
ligadas aos circuitos dopaminérgicos, e que 
os déficits de marcha durante a dupla-tarefa 
podem ser melhorados pelas medicações anti-
parkinsonianas.25 

Pacientes com DP devem ser submetidos 
a terapias de reabilitação para evitar tais 
complicações. Há evidências que sugerem que a 
interferência de métodos cognitivos ou motores-
cognitivos associados afetam positivamente 
o funcionamento físico, tais como controle 
postural e marcha.26 Além disso, a dupla-tarefa 

poderia ser mais uma abordagem na reabilitação 
para os distúrbios da marcha.2 Essa interferência 
pode ser utilizada como mais um recurso 
terapêutico no portador da DP. 

A ocorrência da dupla-tarefa tem sido 
demonstrada em portadores da DP durante 
a marcha, porém a literatura não apresenta 
consenso sobre o real efeito dessa interferência. 
Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi realizar 
uma revisão sistemática do efeito da intervenção 
da dupla-tarefa na marcha em portadores da 
doença de Parkinson.

METODOLOGIA

Estratégia de busca

Os estudos foram identificados a partir das 
bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO, 
Cochrane e PEDro. As buscas pelos artigos 
foram realizadas no período de dezembro de 
2011 a fevereiro de 2012. A pesquisa foi limitada 
para os artigos publicados entre os anos de 
2000 a 2012, nos idiomas inglês, português e 
espanhol. Foram usadas como palavras-chave: 
Parkinson’s disease, Enfermedad de Parkinson (doença 
de Parkinson), dual task, doble tarea (dupla-tarefa) 
ou two task, dos tareas (duas tarefas) ou concurrent 
task, tareas concurrentes (tarefas simultâneas) e gait 
ou walking, andar o caminando (marcha). Durante a 
busca houve o cruzamento dessas palavras com 
doença de Parkinson.

Seleção dos estudos

Foram considerados como critérios de 
inclusão apenas ensaios clínicos aleatorizados 
que avaliaram a dupla-tarefa durante a marcha 
em indivíduos com doença de Parkinson. 

Os artigos que obedeceram aos critérios de 
inclusão foram analisados independentemente 
por dois revisores, que os classificaram como 
“incluído”, “excluído” ou “duvidoso”. Nos 
casos em que houve divergência, os revisores 
discutiram até a obtenção de um consenso 
quanto à classificação.
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Os artigos que foram excluídos não se 
adaptaram ao tema proposto, não apresentaram 
grupo controle e apresentaram a dupla-tarefa 
utilizando o grupo controle com uma população 
sem a doença de Parkinson e revisões de 
literatura.

Análise metodológica

A análise metodológica dos estudos 
incluídos foi realizada pela escala PEDro,27 
constituída de 11 itens que avaliam a qualidade 
metodológica de ensaios clínicos aleatorizados, 
observando a validade interna e se contém 
informações estatísticas suficientes para torná-
lo interpretável.27 Essa escala não avalia a 
validade externa, significância ou tamanho do 
efeito do tratamento,28 mas tem apresentado 
confiabilidade “razoável” a “boa”.27 Os estudos 
foram analisados por essa escala de forma 
independente, por dois revisores. Nos casos em 
que ocorreu divergência, os itens discrepantes 
foram revistos e discutidos até a obtenção de 
consenso a respeito da pontuação.

Os estudos que obtiveram escore igual ou 
maior a 5 (50%) foram considerados de alta 
qualidade, de acordo com a literatura pesquisada.29 

Dados dos artigos

As informações apresentadas nos artigos 
selecionados nesta revisão sistemática foram 
resumidas nos seguintes tópicos: autor/ano; 
caracterização da amostra; intervenção da dupla-
tarefa durante a marcha no grupo experimental e 
controle; medidas utilizadas no estudo; resultados 
e conclusão. 

RESULTADOS

A pesquisa inicial identificou 40 estudos. Após 
análise do título e leitura dos resumos, conforme 
os critérios de inclusão, 16 artigos foram 
selecionados. Estes foram analisados pela escala 
de classificação de PEDro e foram escolhidos 
para integrar a revisão sistemática dois artigos 
que abrangeram 175 participantes (quadro 1). 

Quadro 1. Classificação metodológica avaliada pela escala PEDro. Curitiba-PR, 2011.

Referência 30: Bruin et al. 30

Walking with music is a safe and viable tool for gait training in Parkinson ś Disease: The effect of a 13-week 
feasibility study on single and dual task walking.

Referência 31: Rochester et al .31 The immediate effect of attentional, auditory and a combined cue strategy 
on gait during single and dual tasks in Parkinso ś Disease.

1 - Critérios de inclusão especificados*
2 - Alocação aleatória 
3 - Sequência de alocação oculta
4 - Igualdade entre grupos no pré-tratamento
5 - Participantes cegos
6 - Terapeutas cegos
7 - Examinadores cegos
8 - Follow-up de pelo menos 85% dos participantes
9 - Análise por “intenção de tratar”
10 - Comparações estatísticas entre grupos
11 - Especificado o tamanho do efeito e variabilidade

Bruin et al. 30

s
s
n
s
n
n
s
n
s
s
s

Rochester et al31

s
s
n
s
n
n
s
n
n
s
s

Total 5 5

s= sim; n= não; *a pontuação deste item, por ser referente à validade externa, não é considerada no escore final.29 
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Quanto às variáveis pesquisadas, os dois 
estudos relataram uma intervenção com duração 
que variou entre três e 13 semanas, intensidade 

de no mínimo 30 minutos e frequência de três 
vezes por semana, conforme demonstrado no 
quadro 2.

Quadro 2. Características dos artigos selecionados nesta revisão sistemática. Belo Horizonte-MG, 2011.

Autor / Ano Amostra Intervenções Medidas Resultados e Conclusões

Bruin et al. 
(2010) 30

Portadores 
com doença 
de Parkinson 
de leve a 
moderada, 
Hoehn and 
Yahr II e III 
com idade 
média de 65 
anos, vivendo 
na comunidade 
(n=22).

Intervenção grupo música 
Andar três vezes por 
semana por, pelo menos, 
30 minutos, escutando 
música individualmente, 
juntamente com a 
manutenção das atividades 
regulares por 13 semanas 
(n=11).

Intervenção grupo controle
O grupo controle 
continuou com suas 
atividades regulares 
durante as 13 semanas de 
intervenção (n=11).

Obs.: nos dois grupos 
houve a interferência da 
intervenção durante a 
tarefa simples e a dupla-
tarefa.

- Velocidade da 
marcha (m/s). 
- Tempo da 
passada (s).
- Comprimento 
do passo (m).
- Cadência 
(passos/minuto).
- Número e 
causa de quedas.

Resultados
Durante o período de 13 
semanas de intervenção o 
grupo música apresentou 
significativamente um aumento 
na velocidade da marcha e 
na cadência e diminuição no 
tempo da passada, tanto para 
a situação de tarefa simples 
quanto na dupla-tarefa.

Conclusão
O estudo demonstrou que 
pacientes com doença de 
Parkinson treinados com 13 
semanas com música aumentam 
a performance da marcha. O 
período de treino com música 
(tarefa com demanda cognitiva) 
demonstrou melhora da 
performance da marcha com 
dupla-tarefa.

Rochester et 
al. (2010)31

Portadores 
com doença 
de Parkinson, 
Hoehn and 
Yahr II, III e 
IV, idade 18-80 
anos (n=153).

Intervenção
Intervenção de três 
semanas, com nove 
sessões de 30 minutos.
Foi realizada uma 
intervenção com 
marcadores externos 
(auditivos, visuais e 
somatossensoriais) 
durante tarefa simples 
e com dupla-tarefa (ex.: 
andar enquanto carrega 
uma bandeja com dois 
copos de água). Um grupo 
recebeu três semanas dessa 
intervenção imediatamente 
(early). O outro no período 
de três semanas tardios 
(late). Houve tempo 
controle (sem intervenção) 
entre esses grupos.

- Velocidade da 
marcha (m/s).
- Comprimento 
do passo (m).
- Cadência 
(passos/minuto).

Resultados
Após o treino com marcadores 
externos, tanto em situação 
de tarefa simples como na 
dupla-tarefa, houve aumento 
na velocidade da marcha 
e comprimento do passo. 
A cadência permaneceu 
inalterada.

Conclusão
Esses resultados reportaram 
que o uso de marcadores 
externos para aumento da 
aprendizagem motora em 
pessoas com doença de 
Parkinson foi definido pelo 
aumento da aquisição (tarefa 
simples) e automaticidade 
(dupla-tarefa) da marcha.
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Em relação à população total pesquisada, 
uma característica marcante serem portadores da 
doença de Parkinson de leve a moderada, tanto 
o grupo da intervenção como o de controle, com 
pontuação na escala Hoehn and Yahr (utilizada 
para medir o estágio da DP) variando de II a 
IV. O uso dos medicamentos usuais não foi 
interrompido durante o estudo. A presença de 
uma amostra homogênea, ou seja, igual entre 
grupos no pré-tratamento, foi encontrada nos 
dois artigos selecionados. Nenhum dos artigos 
apresentou o “cegamento” dos participantes e 
terapeutas do estudo.

As características dos estudos selecionados 
estão representadas resumidamente no quadro 2. 

O ensaio clínico aleatorizado, realizado por 
Bruin et al.,30 apresentou como hipótese que a 
intervenção na marcha com a incorporação da 
música seria uma implementação saudável e 
poderia resultar em aumento da performance da 
marcha durante condições de tarefa única e dupla. 
Sua amostra constou de 22 portadores da doença 
de Parkinson, de leve a moderada, nos estágios 
II e III, de acordo com a escala Hoenh and Yahr, 
idade média de 65 anos, regime medicamentoso 
estável, que se movimentavam independentes, 
sem ajuda de acessórios e audição preservada. 
Os participantes foram randomizados em dois 
grupos: 1) controle: tarefa única e dupla-tarefa; 
2) grupo da música: tarefa única e dupla-tarefa. A 
intervenção durou 13 semanas, sendo realizada 
três vezes por semana por, pelo menos, 30 
minutos. 

As medidas foram mensuradas antes e após 
a intervenção de 13 semanas. Os participantes 
foram avaliados no tempo “ON” da medicação. A 
medida primária deste estudo foi a velocidade da 
marcha (m/s) e as medidas secundárias consistem 
em tempo da passada (s), comprimento do passo 
(m) e cadência (passos por minuto). Foram 
mensurados também o número e a causa de 
quedas em um diário de “Atividades e Quedas”. 
As condições de teste foram diferenciadas pela 
presença do acompanhamento de música (música/
não música), o requerimento da performance 

de tarefas cognitivas simultâneas (única tarefa/
dupla-tarefa) ou com/sem obstáculo.30 

Como resultado, encontrou-se que após 
o período de 13 semanas de intervenção não 
houve efeito nas medidas do grupo controle 
(p>.05). Em contraste, o grupo da música 
demonstrou significante aumento na velocidade 
(p=.002) e cadência (p=.007), e diminuição no 
tempo da passada (p=.019). Esses resultados 
foram observados em situação de tarefa única e 
dupla-tarefa, sugerindo que a intervenção teve 
efeito diferencial de melhora da performance 
da marcha em tarefa única e dupla no grupo da 
música. O período de treino com a música, que 
é um marcador externo auditivo ou uma tarefa 
com demanda cognitiva, demonstrou melhora 
da performance da marcha com dupla-tarefa. 
Os autores concluíram que o uso da música 
acompanhado da marcha é uma intervenção 
que pode ser usada em portadores da doença de 
Parkinson de leve a moderado.30

Rochester et al.31 realizaram estudo 
randomizado com o objetivo de verificar o efeito 
do treino com marcadores externos (auditivos, 
visuais e somato-sensoriais) na performance da 
marcha para aprendizado motor de portadores 
da doença de Parkinson. Eles definiram 
aprendizagem motora como aquisição (tarefa 
única), automaticidade (dupla-tarefa) e período 
de retenção (sem intervenção). Participaram do 
estudo 153 portadores da doença de Parkinson, 
nos estágios II, III ou IV, de acordo com a escala 
Hoenh and Yahr, idade entre 18-80 anos, regime 
medicamentoso estável, que se movimentavam 
de forma independente. Os participantes foram 
alocados em dois grupos: 1) grupo cedo: recebeu 
três semanas da intervenção imediatamente e 
depois se tornou grupo controle; 2) grupo tardio: 
inicialmente era grupo controle e depois de três 
semanas recebeu a intervenção durante três 
semanas tardiamente. Os dois grupos seguiram 
pelo follow-up (período de retenção) por seis 
semanas, totalizando 12 semanas. A intervenção 
era de três semanas, com nove sessões de 30 
minutos cada. 



Dupla-tarefa na doença de Parkinson 197

A medida da aquisição e automaticidade 
da performance da marcha com o treino 
de marcadores externos foi comparar essa 
performance da marcha depois do treino com 
tarefa única e dupla-tarefa. As medidas utilizadas 
nesse estudo foram velocidade da marcha (m/s), 
comprimento do passo (m) e cadência (passos/
minuto). Os participantes foram testados no 
tempo “ON” da medicação.31

Os resultados encontrados foram que, após 
o treino com marcadores externos, tanto em 
situação de tarefa simples como na dupla-tarefa, 
houve aumento na velocidade da marcha e 
comprimento do passo, e a cadência permaneceu 
inalterada. Nos dois grupos, o efeito do treino 
foi mantido. Esses resultados demonstraram 
que o uso de marcadores externos para aumento 
da aprendizagem motora na performance da 
marcha em portadores da doença de Parkinson 
foi definido pelo aumento da aquisição (tarefa 
simples), automaticidade (dupla-tarefa) e 
período de retenção da performance da marcha 
com marcadores o que poderia indicar uma 
consolidação da memória em longo termo.31

DISCUSSÃO

A marcha é uma tarefa que demanda atenção e 
qualquer tarefa concorrente, sobretudo cognitiva, 
e interrompe o bom desempenho desta em 
adultos idosos. Um aumento na complexidade 
das tarefas cognitivas resulta em aumento na 
degradação da marcha.32 O mesmo ocorre com 
os portadores da DP.

Existe grande variedade de estratégias de 
reabilitação para melhorar a dupla-tarefa na marcha 
em portadores da doença de Parkinson relatadas 
em vários estudos.2,10,12-15,17,18,21,30 Entre elas e 
encontram estratégias cognitivas e atencionais, 
treino de marcha com duas tarefas (cognitiva 
ou motora) ou uso de marcadores externos. A 
maioria desses estudos foi selecionada para a 
primeira fase desta revisão, mas não passou pela 
escala PEDro, porque não se tratava de ensaios 
clínicos aleatorizados e comparavam o grupo 

de portadores de doença de Parkinson com um 
grupo controle de pessoas, na maioria das vezes 
idosos saudáveis. Esses trabalhos demonstraram 
também melhora na performance da marcha em 
situação de dupla-tarefa, relatando, como nesta 
revisão sistemática, aumento na velocidade da 
marcha13 e na amplitude dos passos.13,15 

Esta revisão teve como objetivo demonstrar o 
efeito de um treino com dupla-tarefa em pacientes 
portadores da doença de Parkinson. A revisão 
demonstrou, nos dois artigos selecionados, que 
na intervenção proposta o uso de marcadores 
externos (visuais, auditivos ou somato-sensoriais)31 
ou a música30 foram aplicados na condição de 
tarefa simples e dupla-tarefa. Obteve-se como 
resultado a melhora na performance da marcha, 
com utilização de marcadores externos, tanto 
em situação de tarefa simples como na dupla-
tarefa em portadores da doença de Parkinson. 
A melhora da performance da marcha na dupla-
tarefa foi observada nos dois estudos pelo 
aumento da velocidade da marcha,30,31 diminuição 
no tempo da passada,30 aumento do comprimento 
do passo,31 sendo que a cadência aumentou no 
estudo de Bruin et al.30 e permaneceu inalterada 
no estudo de Rochester et al.31 

O estudo de Rochester et al.31 sugeriu 
também que as melhorias adquiridas na marcha 
com dupla-tarefa se deveram provavelmente à 
automaticidade da marcha, já que essas melhorias 
transferidas para a marcha sem marcadores 
foram mantidas em um período de follow-up de 
seis semanas.

Na análise descritiva da população total, 
observa-se certa homogeneidade das amostras dos 
dois estudos selecionados para essa revisão, uma 
vez que eles utilizaram portadores com doença de 
Parkinson de leve a moderada, Hoehn and Yahr II 
a IV com idade média de 65 anos, o que permite 
uma conclusão específica para essa amostra. Outro 
fator observado é que, nos estudos selecionados, 
os participantes foram avaliados no tempo “ON” 
da medicação, sendo que as melhorias encontradas 
nos resultados deste estudo são demonstradas 
somente durante o efeito das medicações.
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A análise dos parâmetros, duração da prática 
(semanas) das intervenções com a dupla-tarefa 
utilizadas nos estudos desta revisão sistemática 
revelou falta de padronização. A duração da 
intervenção variou de três31 a 13 semanas.30 Logo, 
a utilização desse parâmetro distinto nos dois 
estudos selecionados impossibilitou determinar 
quais destes são mais eficazes para a obtenção 
dos benefícios desejados. Além disso, apenas 
um dos estudos31 apresentou um período de 
follow-up para verificar a manutenção dos ganhos 
adquiridos, o que é importante para verificar o 
efeito do tratamento em longo prazo. 

Os dois trabalhos apresentados pontuaram no 
mascaramento dos examinadores e nenhum deles 
pontuou nos quesitos cegamento dos sujeitos e 
dos terapeutas.30,31 O mascaramento é um aspecto 
importante, uma vez que as expectativas dos 
examinadores quanto aos desfechos avaliados 
podem influenciar no resultado das medidas. 
O conhecimento dos sujeitos e dos terapeutas 
sobre a intervenção proposta também podem 
influenciar no resultado das medidas finais. 
No entanto, no caso de intervenção como as 
propostas nos dois estudos apresentados, que 
são atividades com todas suas implicações e 
foram distintas para os dois grupos, impedindo 
invariavelmente esses cegamentos. Portanto, não 
houve estudos duplo-cegos, que são considerados 
o padrão ouro para se avaliar a eficácia de uma 
intervenção e a consistência de seus resultados.

Este estudo apresentou uma grande limitação, 
que foi o baixo número de artigos selecionados, 
dois, para a realização da revisão sistemática. 
Por isso houve dificuldade de se padronizar 
protocolos para a intervenção nos portadores da 
DP utilizando a dupla-tarefa como ferramenta 
de reabilitação. Encontrou-se diversidade de 
medidas e instrumentos e das características 
dos participantes, não sendo possível encontrar 
evidências consistentes e fortes em relação ao 
uso da dupla-tarefa em portadores da doença 
de Parkinson durante a marcha. Sendo assim, 
são necessários ainda muitos estudos do tipo 
ensaios clínicos aleatorizados para verificar os 
efeitos de uma intervenção com dupla-tarefa 
durante a marcha.

CONCLUSÃO

Com base nos estudos analisados, 
demonstrou-se que o treino com marcadores 
externos e música, que são formas de se treinar 
a dupla-tarefa durante a marcha, apresentou 
melhora na performance da marcha tanto em 
tarefa simples como em dupla-tarefa. Entretanto, 
são necessários ainda muitos estudos do tipo 
ensaios clínicos aleatorizados para verificar 
os tipos de medidas e instrumentos utilizados, 
protocolos de intervenção e principalmente os 
efeitos da intervenção com a dupla-tarefa na 
marcha em portadores da doença de Parkinson.
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